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Resumen y Abstract V
 
Resumen 
Objetivo.  Evaluación del efecto genotóxico de la radiación ionizante, en el ADN 
linfocitario, en médicos ortopedistas expuestos laboralmente a dosis menores de 
20mSv/año, por el uso de intensificador de imágenes durante intervenciones quirúrgicas, 
comparado con un grupo de no expuestos de la población general. 
 
Materiales y métodos.  Estudio de doble cohorte pareada por edad y género, 
conformada por 31 sujetos expuestos, médicos ortopedistas y residentes de ortopedia 
pertenecientes a 4 instituciones de salud de la ciudad de Bogotá y 31 no expuestos 
seleccionados de la comunidad general. Se desarrolló en dos fases: la fase 1, en la cual 
se estandarizaron los procesos de medición de la radiación y de la técnica de laboratorio. 
Durante la fase 2, se realizó el seguimiento de las cohortes en seis meses evaluando la 
dosis efectiva personal mensual de la exposición a radiación ionizante, dosis ambientales 
en cada institución y el efecto genotóxico mediante el ensayo de micronúcleos en el 
primero y sexto mes de la observación.  Se usó estadística no paramétrica para datos 
pareados (prueba del signo, coeficiente de correlación de Spearman), ya que los datos 
no tuvieron una distribución normal.  Adicionalmente se usó la prueba de Mann-Whitney 
y Kruskal Wallis para el análisis de subgrupos en los expuestos.  Se utilizó el paquete 
estadístico Stata 9®. 
 
Resultados.  Se observó un efecto genotóxico en la cohorte expuesta en la medición 
realizada al inicio del estudio, a los seis meses luego del seguimiento la frecuencias de 
micronúcleos fueron equiparables a las de los no expuestos, como consecuencia de la 
adopción de medidas individuales de radioprotección (Me 8, IC95%6-12 vs Me 4 
IC95%2,4-8, p=<0,05), los valores mayores del ensayo de micronúcleos en los 
expuestos se correlacionaron con el tiempo de exposición en años, la dosis del primer 
mes y la dosis acumulada.   Los resultados del ensayo de micronúcleos en grupo no 
expuesto no mostraron diferencias entre las dos tomas.   La dosis efectiva acumulada de 
tórax durante el periodo de observación fue mayor en la cohorte expuesta (Me 
3,44mSv/6m, IC95%1,66-3,99).  Las dosimetrías de mano y cuello no arrojaron valores 
por encima de lo permitido. No se encontró correlación entre las dosis efectivas y la 
frecuencia de micronúcleos.  
 
Conclusiones.  Es posible encontrar alteraciones del ADN mediante la prueba de 
micronúcleos a dosis bajas de radiación ionizante, como las registradas en el presente 
estudio en los ortopedistas, que aunque tienen una exposición variable e intermitente, 
sus dosimetrías evidencian valores dentro de los límites de exposición ocupacional y 
mayores a los de la comunidad general.  La influencia del efecto de observación fue muy 
importante sobre los datos obtenidos al final del seguimiento, esto demuestra que al 
reducir la exposición y seguir las precauciones, se disminuye la dosis recibida y por ende 
su efecto genotóxico sobre el ADN.  De acuerdo a los valores de la dosimetría ambiental, 
las salas de cirugía deben ser consideradas áreas controladas y por lo tanto deben 
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contar con vigilancia y monitoreo permanente. Al igual se deben implementar programas 
de radioprotección para el personal expuesto.   
 
Palabras claves: Radiación ionizante, Micronúcleos, Dosimetría, Termoluminiscencia, 
Ortopedistas, Dosis, Genotoxicología, Radioprotección. 
 
Summary 
Objetive. To evaluate the genotoxic effect of ionizing radiation over the DNA of 
orthopedic surgeons, who are exposed to doses less than 20mSv per year as a 
consequence of the use of fluoroscopic machine during interventions, compared with a 
non-exposed group of people from general population. 
 
Materials and Methods.   Double cohort study  match by age and gender, conformed by 
31 exposed individuals, orthopedic surgeons and residents, who develop their activities in 
4 health institutions of Bogota City and 31 non-exposed people selected from a general 
community. This study was developed in two phases. During The first one, the 
standardization of methods as radiation measurements and laboratory techniques were 
performed.   During phase 2, a follow up of cohorts was performed in a period of time of 
six months, evaluating the personal effective dose from exposition to ionizing radiation, 
environmental doses in each institution and genotoxic effect through micronucleus assay 
at the beginning and at the end of the observation period.   Non-parametric statistics were 
used for matched data.  Additionally, Mann-Whitney and Kruskal Wallis’ test were used 
for the analysis of exposed subgroups.   The Stata package was used. 
Results.   Over the exposed cohort, a genotoxic effect was observed at the beginning of 
the research, six months later, the Micronucleus frequencies were similar to the one 
found over the non-exposed individuals,  as a  consequence of the adoption of 
radioprotective measurements (Me 8, IC95%6-12 vs Me 4 IC95%2,4-8, p=<0,05).  The 
higher values of micronúcleos frequencies over the exposed ones were correlated with 
the exposition time over years, first month dosimetry and cumulative dose.   The 
Micronucleus assay results over the non-exposed group did not show differences 
between the two samples taken.   The effective cumulative dose in the thorax, during 
observation period, was higher in the exposed cohort.   Hand and neck dosimetry did not 
show values over the regulatory limits.  There was no correlation between dosimetry 
measures and micronucleus assay frequency. 
 
Conclusions.  It is possible to find DNA alterations through a micronucleus assay as a 
consequence of exposition to low radiation doses, as those recorded in this study with the 
orthopedic surgeons; although, they have a variable and intermittent exposition,  their 
dosimetry values are inside the regulatory limits and are higher than those found over 
general community.   The influence of the observation effect was very important over the 
obtained data at the end of the follow up, this proves that, reducing the exposition and 
following the precautions, the dose and genotóxic effect is reduced.   According to the 
values of environmental dosimetry, surgical rooms must be considered as controlled 
areas and they must have permanent surveillance. It is important to improve the 
measurements of radioprotection for exposed personnel. 
 
Key words: Ionizing radiation, Micronucleus, Dosimetry, Thermoluminescence, 
Orthopedic surgeons, Dose, Genotoxicology, Radioprotection. 
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 Introducción 
La integridad del material genético se ve comprometida con la exposición a radiación 
ionizante, dando origen a alteraciones como supresiones, ruptura de una o de las dos 
cadenas y puentes cruzados (1-10); la aparición de estos cambios, altera el equilibrio y la 
función celular(11) favoreciendo la susceptibilidad para eventos mutagénicos, 
teratogénicos y carcinogénicos, los cuales han sido documentados en la literatura en 
diversas investigaciones(3, 10).  
 
El personal médico, internistas, gastroenterólogos, cardiólogos, médicos nucleares, 
radiólogos, anestesiólogos y ortopedistas, entre otros, están expuestos por su actividad 
profesional cotidianamente a radiaciones ionizantes y como consecuencia a sus efectos 
tóxicos a largo plazo(1, 12).  
 
Una de las tantas utilidades de las radiaciones ionizantes, tipo rayos X, han sido las 
imágenes, como las radiografías.  En salas de cirugía, particularmente, en la práctica de 
los médicos ortopedistas, se utiliza el intensificador de imágenes, arco en C o 
fluoroscopio, un equipo de radiación X que otorga una imagen en tiempo real de  la 
localización de los materiales utilizados y el estado de las fracturas, para lo cual genera 
una emisión ligeramente superior que un equipo convencional, por lo que la exposición a 
estas emisiones, puede ser mayor a esperada. A pesar de las anteriores 
consideraciones, la  exposición y efectos no han sido aclarados y evaluados de manera 
suficiente, por lo que existe preocupación en el personal que manipula este tipo de 
tecnología. 
 
En Colombia se han realizado estudios descriptivos con la participación de técnicos de 
radiología, físicos médicos, médicos radiólogos y nucleares, donde se evaluaron 
aberraciones cromosómicas, encontrándose una mayor incidencia de diferentes tipos de 
alteraciones, sin embargo sus conclusiones son difíciles de extrapolar, debido entre otras 
consideraciones al reducido tamaño de muestra y la variabilidad de la exposición (2, 9).   
 
Estudios realizados en diferentes países del mundo han mostrado una mayor incidencia 
de alteraciones cromosómicas entre grupos expuestos, con relación a grupos no 
expuestos pareados por edad y género, utilizando técnicas de aberraciones 
cromosómicas, ensayo de micronúcleos, intercambio de cromátides hermanas, con  
niveles de radiación dentro de los límites internacionalmente establecidos (13-15), es 
decir menores de 20mSv/año. En la actualidad se están realizando investigaciones para 
establecer los efectos de las dosis bajas y muy bajas de la radiación ionizante, no solo 
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sobre la estabilidad genómica, sino sobre los mecanismos de reparación, transmisión y 
traducción de señales intra e intercelulares, respuestas adaptativas, efectos hormeticos, 
hipersensibilidad a dosis bajas y efectos como agente promotor de tumores(16).  
 
Es importante en Colombia incentivar la investigación a este respecto, desde el nivel 
molecular hasta el epidemiológico, continuar con el estudio de la genotoxicología y sus 
múltiples aplicaciones como biomarcador de efecto frente a diferentes noxas y como 
herramienta de biomonitoreo que permita a largo plazo hacer una mejor estatificación de 
riesgo, generando acciones de prevención y protección de  la integridad física y la salud. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
1. Planteamiento del problema 
La exposición a radiación ionizante ha sido motivo de preocupación en el mundo entero 
luego de evidenciar sus efectos adosis altas, como lo ocurrido después de los ataques 
con armas nucleares, los accidentes en plantas nucleares, con elementos radioactivos y 
con fuentes abandonadas.Actualmente cobran importancia los efectos de la 
radiaciónionizante a dosis bajas1(17)y aún más a dosis menores de 20mSv/año(18, 19), 
límite establecido por los organismos internacionales para la población expuesta 
laboralmente comoel valor por debajo del cual, el riesgo es mínimo pero no inexistente. 
Es por ello que se visto incrementada la investigación a este respectoin vitro e in vivo, 
desde el análisis de los mecanismos de toxicidad molecular, genotoxicidad, hasta la 
búsqueda de herramientas de biomonitoreo y biodosimetría que permitan una 
aproximación al daño y mejor evaluación de riesgo a corto, mediano y largo plazo, 
permitiendo la implementación de medidas de prevención  antes de  la aparición de 
condiciones  clínicasirreversibles(20, 21). 
 
Diversas investigaciones alrededor del mundo, se han enfocado en el estudio de los 
polimorfismos genéticos, en especial de los genes de reparación de ADN(22) y a 
fenómenos epigenéticos como los procesos de metilación y demetilación(22). El estudio 
de Angelini et al. (23), evaluó el daño del ADN como consecuencia de la exposición a 
dosis bajas de radiación ionizante mediante el ensayo de micronúcleos  combinado con 
el análisis de los polimorfismos para XRCC1 y XRCC3, encontrando mayor frecuencia de 
micronúcleos entre los trabajadores expuestos 8.62±2.80 y con polimorfismos de XRCC1 
y XRCC3, con respecto a los no expuestos 6.86±2.65. Un estudio llevado a cabo por la 
Universidad de Sao Pablo, usando diferentes ensayos de genotoxicidad como 
aberraciones cromosómicas (AC), ensayo de micronúcleos (MN) e intercambio de 
cromátides hermanas (ICH) en personal ocupacionalmente expuesto a la radiación 
ionizante en instituciones de salud, pareados por edad y género, mostro diferencias en 
cada uno de los análisis realizados indicativos de daño sobre el ADN, los resultados 
reportados fueron AC:3.2 y 2.6, MN:3.0 y 2.6 e ICH:6.2 y 5.8 conrelación al grupo control, 
estadísticamente significativos p<0.05, los valores de dosimetría fueron reportados en 
este estudio fueron de 63mSv/año, superior a la norma internacional en su momento de 
50mv/año, sin embargo no encontraron correspondencia entre las dosis de exposición y 
los valores obtenidos en las diferentes pruebas, una de las hipótesis que se plantea, es 
                                                
 
1Se considera dosis baja de radiación, aquella que esta entre 0 y 100mSv, o lo que es igual 0 a 
10cSv. 
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que luego de cierto tiempo las células desarrollan mecanismos de defensa o resistencia 
(hormesis), que atenúan el efecto, sin embargo el proceso mediante el cual sucede este 
efecto, aún no es claro (15).  
 
Los estudios de genotoxicidad se han planteado en diferentes investigaciones para la 
evaluación de los efectos por radiación tanto a dosis altas y en eventos masivos 
(>100mSv) (24) como a dosis bajas.  Uno de los estudios de genotoxicidad que han 
cobrado más importancia y son cada vez más utilizados es el Ensayo de Micronúcleos 
con Bloqueo de la Citoquinesis (CBMN) ya que ha demostrado mayor sensibilidad en la 
detección de alteraciones de tipo clastógeno ocasionadas a dosis bajas de radiación, y 
no solo aporta información sobre la ruptura cromosómica, sino que además brinda 
información en relación con otros daños como la formación de brotes nucleares y 
puentes nuecloplásmicos.  Su sensibilidad aumenta aún más, cuando es combinada con 
técnicas de hibridación in situ(13, 14, 25-27). 
 
El estudio de Dias et al., en 2007 llevado a cabo en Brasil, demostró que el ensayo de 
micronúcleos con bloqueo de citoquinesis es el marcador biológico más sensible para 
determinar la respuesta celular a niveles bajos de radiación ionizante(13), este grupo 
evaluó 36 personas expuestas utilizando aberraciones cromosómicas y micronúcleos.  La 
prueba de aberraciones cromosómicasno mostro diferencias significativas con respecto 
al grupo control, mientras el ensayo de micronúcleos con bloqueo de la citoquinesis 
(CBMN) mostro una frecuencia promedio de micronúcleos en 1000 células mayor que la 
obtenida en el grupo no expuesto,6,13 y 5,11respectivamente. La frecuencia de MN, fue 
significativamente menor entre los no fumadores de ambos grupos, lo que está en 
concordancia con los estudios realizados sobre el efecto del tabaquismo y la aparición de 
micronúcleos (28).  Una de sus limitaciones fue la falta de uso de dosímetro por parte del 
personal expuesto lo cual no permite una correlación entre la exposición y el efecto.   
 
Sari-Minodier et al, evaluaron el daño cromosómico inducido por la exposición a radiación 
ionizante, mediante el ensayo de micronúcleos con bloqueo de la citoquinesis en 136 
trabajadores hospitalarios expuestos y 69 controles, pareados por edad, género y hábito 
de fumar. En algunos sujetos seleccionados se combinó el CBMN con hibridación in situ 
(FISH).  Observaron que la frecuencia de micronúcleos fue mayor entre el personal 
expuesto y se correlaciono con la edad y con el hecho de ser mujer. Para la medición de 
la exposición utilizaron el historial dosimétrico de los últimos 10 años, encontrando dosis 
promedio mensual de 0,17mSv, en muchos de los casos las mediciones del historial 
dosimétrico mostraban valores por debajo del límite de detección.  No encontraron 
correlación entre las dosis y los hallazgos de la prueba(14). 
 
En la medida que se han aumentado las aplicaciones de la radiación ionizante 
principalmente en el área médica, junto con la aparición de nuevas tecnologías de 
tratamiento y diagnóstico, se han generado estrategias de protección y vigilancia  del 
trabajador, como el uso de dosímetros, la racionalización de la exposición yel uso 
apropiado y completo de elementos de protección personal.  En un reanálisis de los 
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estudios citogenéticos llevados a cabo en Italia desde 1963 hasta 1993, Bonassi et al., 
observó incremento en las tasas de aberraciones cromosómicas en trabajadores 
hospitalarios expuestos a radiación ionizante, luego de la adopción de políticas de 
protección eficientes que disminuyeron de manera considerable la exposición se observó 
una disminución de estas tasas (29). 
 
Uno de los efectos que genera más interés es la aparición de cáncer como consecuencia 
de exposición a dosis bajas en el ambiente laboral, este desenlace se ha venido 
estudiando desde 1940(17), luego del aumento de las tasas de incidencia de leucemia en 
radiólogos; ha incluido el seguimiento de diversas cohortes y hasta el momentose ha 
demostrado que los umbrales de efecto sobre la célula y el ADN son cada vez menores.  
A dosis bajas pero constantes entre 50 a 100mSv, se aumenta el riesgo de aparición de 
neoplasias, principalmente de tejidos blandos, de la misma manera en los estudios 
realizados en la población sobreviviente de los ataques de Hiroshima y Nagasaki, los 
expuestos en rangos de dosis de 5 a 100mSv con un promedio de 29mSv, mostraron un 
aumento significativo del riesgo de generar cáncer de tejidos blandos(30). Estudios 
llevados a cabo en Estados unidos, Canadá y el Reino Unido(31), sobre trabajadores 
expuestos a radiación ionizante a dosis bajas, mostraron aumento significativo de la 
incidencia de cáncer de tejidos blandos y leucemia. Canadá reporta aumento de riesgo 
de aparición de tumores de tejidos blandos con dosis medias de 6,5mSv y el Reino Unido  
reporta valores de 30 y 40mSv.  
 
La gran limitante para evaluar y cuantificar los efectos a dosis bajas, teniendo como 
resultado la aparición de neoplasias, es que para lograr un adecuado poder estadístico, 
se requiere el seguimiento continuo y prolongado de una población muy grande de 
individuos expuestos(30). 
 
En Colombia, son pocos los estudios publicados sobre el tema, en 1996, Caicedo et 
al,(2) realizaron un estudio de cohorte retrospectiva entre 1980 y 1992, evaluaron 19 
individuos expuestos, técnicos de rayos Xy 26 no expuestos, de un Hospital Universitario, 
teniendo como objetivo describir el estado de salud relacionado con las ausencias 
laborales, concluyeron que el hecho de ser técnico de rayos X es un factor protector 
frente al ausentismo.Baquero et al.,(9) en 2004, llevaron a cabo un estudio de tipo 
descriptivo, donde fueron evaluados trabajadores del Instituto Nacional de Cancerología 
de Bogotá, de las áreas de Medicina Nuclear, Radioterapia, Física médica y 
Radiodiagnóstico, que contaran con historial dosimétrico no menor a un año, a cada uno 
de los participantes, 15 en total, se les aplico la prueba de aberraciones cromosómicas, 
encontrando 29 tipos de aberraciones diferentes, no encontraron correlación con la dosis 
de exposición reportada, por lo cual concluyen que la radiación a dosis bajas genera 
efectos sobre el material genético y dado que estos no se relacionan con la dosis 
medida, la dosimetría no es suficiente para el seguimiento. 
 
Los médicos ortopedistas, requieren del uso de intensificador de imágenes durante 
algunas intervenciones quirúrgicas, ya que a través de este equipo es posible valorar la 
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fijación de las fracturas por el material empleado y la adecuada ubicación del mismo, esto 
sumado a la tendencia actual de la práctica de la cirugía mínimamente invasiva, lo que 
plantea un mayor uso del intensificador de imágenes, y como consecuencia al tener 
heridas quirúrgicas más pequeñas se reduce la visión directa de la lesión, debiendo 
recurrir con mayor frecuencia al uso del intensificador.  Esta exposición es variable e 
intermitente, sin embargo se desconocen las dosis a las cuales están expuestos, entre 
otras causas por falta de seguimiento dosimétrico, a su vez se ha observado que no es 
común el uso de elementos de protección personal o de medidas de aminoramiento de la 
dosis de exposición, esto facilitado por el desconocimiento en algunos casos y en otros 
por la baja conciencia de riesgo. Investigadores como Heriscovici et al (32), Madan et 
al(33), y Muller (34) han llamado la atención sobre las dosis de exposición para los 
ortopedistas en las manos y el cuello, durante cirugías como la colocación de clavos 
intramedulares y otros materiales de osteosíntesis, así como la necesidad de adaptar y 
practicar las recomendacionesderadioprotección.   
 
El desconocimiento existente en la comunidad científica médicacomo al interiordel gremio 
de ortopedistas, con relación a los efectos genotóxicos de las radiaciones ionizantes a 
dosis bajas, así como la falta de seguimiento y vigilancia, generan una baja percepción 
de riesgo lo que trae como consecuencia la no consideración del uso de elementos de 
protección personal ni de las recomendaciones de atenuación de dosis;  lo anterior 
motivó la realización de la presente investigación, que es una de las primeras en 
Colombia, hasta donde conocen los autores, que analiza esta problemática en este grupo 
de profesionales, midiendo simultáneamente la exposición y el efecto. 
  
 
2. Justificación 
Los efectos de las radiaciones ionizantes a dosis altas son ampliamente conocidos, la  
Agencia Internacional para la Investigación en Cáncer  IARC, clasifica estos agentes 
como carcinógenos del grupo 1 (35),  Sin embargo los efectos a dosis bajas y por 
exposición crónica aún no son tan claros. 
 
Diferentes áreas del conocimiento y profesiones, requieren del empleo de las radiaciones 
ionizantes de diferente naturaleza para la realización de su actividad.  Los médicos 
ortopedistas, quienes utilizan un equipo emisor de rayos X, el intensificador de imágenes 
o arco en C, durante la realización de procedimientos quirúrgicos, presentan una 
exposición a radiación ionizante variable e intermitente, la cual no ha sido cuantificada y 
por lo tanto permanece desconocida.  Las tendencias actuales, que promueven la cirugía 
mínimamente invasiva, requieren una mayor utilización de este equipo, durante un mismo 
tiempo quirúrgico, por lo tanto es posible que la exposición se vea incrementada. 
 
Se han planteado diferentes aspectos que influyen en exposición y por lo tanto en la 
dosis recibida, como: el tipo de tecnología del equipo, carencia o inadecuado 
mantenimiento de los mismos, uso incompleto e irregular de los elementos de protección 
personal plomados, tales como chalecos, guantes, gafas yprotectores de tiroides y una 
de las más importantes, el desconocimiento con relación a la radiación ionizante y a los 
mecanismos de protección frente a la misma.  Debemos tener en cuenta que en 
Colombia varias instituciones de salud, no cuentan con programas y estrategias de 
vigilancia en radioprotección.  Estas consideraciones implican que probablemente la 
dosis de exposición(12), pueda ser mayor a la esperada sin sobrepasar las 
recomendaciones internacionales, pero mayores a aquellas reportadas en la 
literaturainternacional bajocondiciones laborales y de exposición distintas (2, 36, 37).  
 
Debido a que este agente físico, es indetectable a través de los sentidos, es importante 
conocer no solo las dosis de exposición, sino además los posibles efectos sobre la salud 
y la integridad,sabiendo de antemano que el daño generado por este agente se instaura 
a nivel celular, sobre los mecanismos de reparación (22),señalización celular y  
particularmente sobre el material genético, ADN.Para evaluar este tipo de efectos, se 
requiere de la aplicación técnicas citogenéticas, biomarcadores de efecto biológico 
temprano, tales como Aberraciones Cromosómicas (AC), Ensayo de Micronúcleos 
(CMNB) (21), los cuales permiten monitorizar in vivo, de manera temprana  cambios 
individualesa causa de agentes como la radiación ionizante y otros tóxicos, 
convirtiéndose en una valiosa herramienta de biomonitoreo.La presente investigación 
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surge como una primera e importante aproximación frente a esta problemática, mediante 
la evaluación de la situación actual de exposición a radiación ionizante en este grupo de 
profesionales a través de una medición paralela entre el efecto y la exposición.    
 
 
  
 
3. Objetivos 
3.1 Objetivo General 
Evaluación del efecto genotóxico de la radiación ionizante, en el ADN linfocitario, en 
médicos ortopedistas expuestos laboralmente a dosis menores de 20mSv/año, por el uso 
de intensificador de imágenes durante intervenciones quirúrgicas, comparado con un 
grupo de no expuestos de la población general. 
 
3.2 Objetivos Específicos 
 Describir la  dosis efectiva mensual y acumulada en 6 meses, de radiación 
ionizante, mediante dosimetría personal de cada uno de los individuos participantes 
del estudio. 
 
 Describir y comparar la frecuencia de micronúcleos en linfocitos de la cohorte 
expuesta y la no expuesta. 
 
 Describir los valores de dosimetría personal de los sujetos del estudio en relación 
con los límites internacionalmente establecidos de exposición. 
 
 Analizar la correlación entre los valores de dosimetría personal con las frecuencias 
de micronúcleos, encontradas en cada cohorte  y entre cohortes. 
 

  
 
4. Marco teórico 
4.1 Antecedentes 
La radiación ionizante ha sido y es utilizada en los diferentes campos del conocimiento, 
como base del desarrollo económico, tecnológico y científico de la sociedad actual y 
probablemente de la futura, con aplicabilidad en campos tan diversos como industria, 
generación energética, diagnóstico médico, radioterapia, medicina nuclear e incluso 
ingeniería militar y producción de armas de destrucción masiva.   
 
Todos estos avances y los múltiples usos actuales, atribuibles a esta, fueron posibles, 
gracias al descubrimiento en 1985  de los rayos “X” por Wilhelm Roentgen (figura 1),  
quien observó que un componente desconocido del tubo de rayos catódicos, era capaz 
de penetrar sustancias sólidas, realizando pruebas en diferentes materiales y luego sobre 
la mano de su esposa pudo visualizar sus estructuras óseas, constituyendo la primera 
radiografía, denominada como roetnograma. 
 
Historia 
 
En 1986 los estudios de Henri Becquerel y de Pierre y Marie Curie, llevaron al 
descubrimiento de un fenómeno que denominaron radioactividad (38-40).Las 
aplicaciones no se hicieron esperar ni sus efectos deletéreos sobre la salud humana.  En 
los años siguientes se utilizó en odontología, se tomó la primera imagen de un feto in 
útero y fueron evidentes las alteraciones agudas, observadas y descritas 
cuidadosamente por el odontólogo William Herbert Rollins, quien encontró  y describió 
cerca de 200 efectos adversos entre quienes estuvieron expuestos; efectos como caída 
del cabello, quemaduras, lesiones ulcerosas en manos y crónicamente la aparición de 
enfermedades neoplásicas (36, 37). 
 
Luego que Thomas Alba Edison, desarrollara el fluoroscopio, su asistente de laboratorio 
Clarence Dolly, sufrió lesiones ulcerativas en manos, generadas luego de múltiples 
demostraciones utilizando sus propias manos como ejemplo de la imagen que era 
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obtenida con el fluoroscopio.  Dichas lesiones de origen neoplásico, pronto requirieron 
amputación de ambas manos y en 1903 causaron su muerte. 
 
 
Figura 4-1.Wilhelm Roentgen 
 
Fuente: Adaptado de Roentgen Discovers X-rays. [Ínternet].  Disponible en  
http://chandra.harvard.edu/edu/formal/casa_timeline/windows/roentgen.html.  Consultado 
en  enero 2008. 
 
 
Siguieron los descubrimientos de Villard y  Rutherford, el primero describió la radiación 
gamma y el segundo, las radiaciones alfa y beta, estudio los gases emanados por el torio 
y acuño el termino vida media, además predijo: “de ser controlado este fenómeno, de 
unapequeña cantidad de materia se podría obtener una gran cantidad de energía”.   
Rutherford sufrió las consecuencias de la radiación sobre su salud, coloco en el bolsillo 
de su camisauna muestra de radio, semanas despuéspresentó dolor en el área, 
enrojecimiento, quemadura y finalmente la aparición de una lesión neoplásica. 
 
En 1917 se conocieron los primeros reportes acerca de la toxicidad ocasionada por el 
radio, el cual debido a su luminiscencia fue utilizado por la industria relojera, en la 
Corporación de Materiales Luminosos de Radio, ubicada en Orange, New Jersey.  Esta 
industria utilizaba pinturas a base de radio, para  delinear y hacer llamativos los números 
de las pantallas de los relojes (figura 2); la mayor parte del personal contratado eran 
mujeres, quienes eran entrenadas con una técnica especial que consistía en humedecer 
el pincel con los labios, sumergirlo en la pintura y delinear los números, esta labor era 
realizada de forma consecutiva y repetitiva.  Además de tener contacto con el radio 
durante su jornada de trabajo, debido a su brillo y apariencia llamativa, fue utilizadocomo 
maquillaje sobre parpados y labios.  Tiempo después se observó entre estas 
trabajadoras necrosis mandibular, caída de las piezas dentales, leucopenia y leucemias, 
descritas por estudios patológicos postmortem (40).  
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Figura 4-2.  Reloj pintado con radio 
 
Fuente: Adaptado de Histories of things to come.  [internet].  Disponible 
enhttp://historiesofthingstocome.blogspot.coml.  Consultado en enero 2008. 
 
 
Hacia 1920, las radiaciones y los elementos radiactivos tuvieron aplicaciones en todo tipo 
de enfermedades, incluso se fabricaron diferentes productos a base de radio, tónicos, 
cremas, aguas, alimentos(figura 3) promocionados como elementos revitalizadores, 
fuente de la eterna juventud y la cura milagrosa para múltiples enfermedades, los cuales 
fueron utilizados de manera cotidiana, hasta que sus consecuencias fueron evidentes. 
 
 
Figura 4-3.  Productos de consumo  a base de Radio (Ra-226) 
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Fuente:  Adaptado de Histories of things to come.  [internet].  Disponible en 
http://historiesofthingstocome.blogspot.com.  Consultado en enero 2008.  
 
 
En 1928 luego de las diferentes manifestaciones de los efectos sobre la salud se crea la 
ICRP, Comisión Internacional para la Protección Radiológica, la cual estableció los 
primeros límites de exposición en 720mSv, valor que ha disminuido progresivamente 
siendo en la actualidad de 20mSv/año(18). 
 
En 1938, el descubrimiento de la fisión nuclear y las afirmaciones hechas por Rutherford 
en su momento, fueron la base para la fabricación de las bombas atómicas fabricadas y 
utilizadas durante la segunda Guerra mundial sobre las poblaciones de Hiroshima y 
Nagasaki (figura 4), Japón,  6 y 9 de agosto de 1945.  La primera una bomba a base de 
Uranio 238 (U238) y la segunda Plutonio 239 (Pu239).  Estos ataques, causaron la  muerte 
en el primer día  al 20% de la población y en los cuatro primeros meses a un 10% 
adicional, se describió por primera vez el Síndrome de Radiación aguda y con el tiempo 
en la población sobreviviente se evidenciaron efectos teratogénicos, deformidades, 
enfermedades crónicas yaparición de leucemias (41). 
 
 
Figura 4-4.  Bomba nuclear Hiroshima y Nagasaki 
 
 
Fuente: Adaptado de “The Hiroshima-Nagasaki Atomic Bomb Exhibit”. [internet].  
Disponible en http://www.spaceformusic.com.  Consultado junio 2010. 
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Hasta este momento, el mundo desconocía el efecto agudo de la radiación, en los días 
siguientes al ataque (figura 4), los sobrevivientes, presentaban alteraciones de la esfera 
mental, caída del cabello, sangrados espontáneos, equimosis, debilidad, síntomas 
gastrointestinales, lo que fue inicialmente interpretado como una enfermedad 
infectocontagiosa, por lo que los sobrevivientes, fueron aislados y rechazados, sin 
embargo el número de casos fue en aumento y surgió la sospecha de una causa 
relacionada con las bombas, así fue como con el apoyo y la investigación 
estadounidense se describió del Síndrome de Radiación Aguda (S.R.A) por primera vez 
en la historia de la Humanidad (42). 
 
Muchos han sido los accidentes que se han presentado desde entonces, entre los más 
destacados están en 1986, el accidente de la planta nuclear de Chernóbil(43), la 
sobreexposición a radiación, como herramienta terapéutica de pacientes con espondilitis 
anquilosante, Accidente del rio Techa en Rusia por vertimiento de desechos de una 
planta nuclear hacia el Rio en 1996, la contaminación con Cesio luego del  abandono y 
desmantelamiento de un equipo médico de radioterapia en Goiana Brasil.  El seguimiento 
de estos y otros accidentes han mostrado un aumento en la incidencia de Leucemias y 
enfermedades mielodisplásicas entre los expuestos(44). 
 
En la actualidad luego de la aplicación de la energía nuclear y las fuentes radioactivas, 
en diferentes procesos industriales, se tienen miles de desechos tóxicos radiactivos, que 
son empacados y dispuestos de manera especial para luego ser enterrados en las 
profundidades de la tierra o del mar, con el riesgo latente de desastres y accidentes.  Sin 
embargo no se cuenta con alternativas que permitan deshacerse de ellos, de manera 
efectiva y eficiente a pesar del trabajo que diferentes organizaciones internacionales han 
venido adelantando. 
 
En cuanto a la generación de energía, varios países, poseen un porcentaje importante de 
su suministro eléctrico de las plantas nucleares, Estados Unidos, Francia, Japón, 
Canadá, Alemania, Suiza y la antigua Unión Soviética.  De la misma manera, las 
diferentes tecnologías que utilizan como principio el uso de la radiación, han venido 
siendo optimizadas y mejoradas con el propósito de disminuir las exposiciones 
innecesarias. 
 
4.2 Conceptos Básicos 
4.2.1 Radiación 
Se define como radiación, la capacidad de un átomo para liberar y propagar su energía 
(45-49).  Se conocen dos tipos diferentes de radiación, la radiación ionizante y la 
radiación no ionizante.  
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La radiación ionizante, es aquella capaz de generar movilidad de los electrones de los 
niveles de energía, de otros átomos o moléculas.  Estas radiaciones pueden tener 
diferente naturaleza: partículas cargadas como la radiación alfa y Beta (positiva y 
negativa) y radiación electromagnética rayos gama y rayos X (figura 5). 
 
La radiación no ionizante está conformada por las radioondas, microondas, ultrasonido, 
radiación infrarroja y  luz visible (46, 50), sus efectos sobre la salud humana aún son 
materia de estudio, aunque se considera que también alteran potenciales de membrana, 
metabolismo del calcio y por ende la dinámica celular. 
 
 
Figura 4-5.  Espectro electromagnético 
 
 
Fuente: Adaptado de Características del espectro electromagnético. [internet].  
Disponible en http://redestelmex.blogspot.com.  Consultado en mayo 2011. 
 
La estabilidad atómica, está dada por el equilibrio nuclear entre protones y neutrones  y 
su inestabilidad depende de la cantidad de neutrones aumentada o disminuida; para que 
estos átomos logren la estabilidad, requieren liberar energía, proceso que se lleva a cabo 
mediante la emisión de radiación ionizante: partículas alfa, beta y rayos gamma. 
 Partículas alfa α: Estas partículas se forman luego de la desintegración del núcleo y 
la liberación de dos protones y dos neutrones (núcleo de Helio). Son relativamente 
grandes y tienen movimientos lentos con poca capacidad de penetración de la 
materia y alta energía cinética.  Debido a la presencia de protones con carga 
positiva, esta partícula, atrae los electrones de otros átomos, conformando átomos 
de Helio los cuales son inofensivos para el organismo. Si las partículas alfa entran en 
contacto con el organismo, son detenidas rápidamente por la piel, ya que por su gran 
capacidad ionizante, pierden toda su energía antes de cruzar esta barrera; si al 
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contrario son ingeridas o inhaladas, al hacer contacto con las mucosas y los 
delgados epitelios, pueden acceder al torrente sanguíneo y generar procesos de 
ionización en los tejidos, con consecuencias sobre la salud y la integridad del 
individuo (46, 49).  
 
 Partículas Beta β:Las radiaciones de este tipo pueden ser negativas o positivas.  
Las radiaciones β (-) son electrones liberados por el núcleo como resultado de la 
desintegración de un neutrón y la formación de un antineutrino. Las radiaciones β (+) 
están conformadas por la emisión de un positrón. Estas partículas presentan alta 
movilidad, son capaces de penetrar la piel y causar daño celular, al igual que las 
partículas alfa, presentan mayor efecto toxico al ser ingeridas o  inhaladas, que a 
partir de una fuente externa. Sin embargo las radiaciones β (+), pueden interactuar 
con electrones que son de carga negativa, generando un efecto denominado 
radiación de aniquilamiento, este fenómeno es similar a una emisión gamma al 
interactuar con otras moléculas(46, 49). 
 
4.2.1.1 Radiación gamma γ: Es la radiación formada por la liberación de 
fotones de alta energía desde el núcleo, resultado del exceso de energía que debe 
ser liberada para lograr la estabilidad luego de la formación de partículas alfa y beta, 
por la persistencia de la excitación del núcleo.  Debido a que son rayos y no 
partículas, al carecer de masa, son capaces de viajar una mayor distancia, penetrar 
los tejidos humanos y otros materiales.  Sus efectos sobre el tejido están dados por 
su capacidad de ionización sobre los átomos que alcanzan, los que a su vez 
adquieren la capacidad de ionizar otras moléculas, generando un efecto en cadena.  
Dado que la radiación gamma es energía, una vez la cede, desaparece(46, 49).  
 
4.2.1.2 Radiación X: Esta, al igual que la radiación gamma, está conformada 
por la liberación de fotones de alta energía, pero a diferencia de la primera, los 
fotones son generados fuera del núcleo a nivel de las orbitas(46, 49).  Este tipo de 
radiación se puede generar de manera artificial, siendo el principio de los equipos de 
rayos X (figuras6 y 7).Existen dos tipos de rayos X, los  característicos o 
fluorescentes y los continuos o de frenado(51). 
 
Rayos X característicos o fluorescentes: Son fotones de energías discretas, que 
dependen del material del blanco y se originan por la interacción entre los electrones 
incidentes y los electrones de los orbitales atómicos, luego de esta interacción se 
genera un espacio en el nivel de energía, el cual es llenado por un electrón del 
siguiente nivel, este salto, genera la emisión de los rayos x característicos (figura 6). 
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Figura 4-6.  Formación de rayos x característicos 
 
 
 
 
 
Fuente: Adaptado de Introducción al átomo y la radiación [internet].  Disponible en 
http://proteccionradiologica.wordpress.com.  Consultado en junio 2011. 
 
Rayos X continuos o de frenado: Son el resultado de la interacción entre el 
electrón incidente y el núcleo atómico del material blanco, al interactuar, se genera 
una desaceleración del electrón incidente emitiendo un fotón.  Este es el principio de 
los tubos de rayos X (figura 7). 
 
 
Figura 4-7.  Esquema de la formación de los Rayos X continuos 
 
Fuente: Adaptado de Astrophysics 102: Bremsstrahlung [internet].  Disponible en  
http://enlightenmentjunkie.wordpress.com/2010/12/03/astrophysics-102-
bremsstrahlung.  Consultado Junio 2011. 
 
 
Para producir los rayos X se utiliza un tubo de vacío que contiene en su interior un 
cátodo y un ánodo.  El cátodo es un filamento que se calienta por medio de una 
Electrón 
incidente 
Saltos de los 
niveles de energía
Electrones 
incidentes
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corriente eléctrica, emitiendo electrones que son acelerados hacia el ánodo por una 
diferencia depotencial.  El ánodo es el blanco en el cual se producen los Rayos X por 
la energía de frenado, este blanco esta hecho de materiales de numero atómico alto, 
resistentes a altas temperaturas como el Tungsteno (figura 8)(52). 
 
Figura 4-8.  Tubo de Rayos X 
 
Fuente: Adaptado de Cherry et al.(52) 
 
Cada una de estas emisiones,sean rayos o partículas, tienen diferente potencial de 
penetración en la materia (Figura 9).  Las radiaciones gamma tienen mayor capacidad de 
penetración que las partículas Beta y estas a su vez mayor que las partículas alfa.  Esto 
permite que las partículas se atenúen con mayor facilidad que las radiaciones 
electromagnéticas. 
 
Figura 4-9.  Penetración de las radiaciones 
 
 
Fuente: Pascual et al.(18) 
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4.2.2 Magnitudes dosimétricas. 
Utilizadas para la medición de radiación (sistema Internacional S.I.) (12, 37): 
 
 Dosis absorbida en un órgano: Mide la relación entre la energía total de 
radiación absorbida por un órgano o tejido y su masa (tabla 1)(12). 
 
Unidad: Gray (Gy) (Sistema internacional S.I), equivalente a 1 julio/kg. 
1 Gy = 100 rads 
 
 Dosis equivalente en un órgano: Es la dosis de cualquier radiación ionizante 
que aplicada a un órgano o tejido, ponderada según la efectividad relativa por 
el tipo de radiación, produce  el mismo efecto que 1 Gray de rayos X.  El factor 
de ponderación varía entre 1 y 20(12).  
 
Unidad: Sievert (Sv) equivalente a 1 julio/kg 
1Sv = 100rems. Rem: Radiation equivalent man 
 
 Dosis efectiva:  Suma de dosis equivalentes recibidas por todos los órganos 
y tejidos de una persona, ponderadas según la radio sensibilidad relativa de 
cada órgano o tejido (tabla 1) (12).  
 
Unidad Sievert (Sv). 
 
 Dosis efectiva colectiva.  Se clasifica la población expuesta en varios grupos 
según la dosis efectiva media recibida y se define la dosis colectiva como la 
suma de los productos de las dosis efectivas medias en cada grupo  por el 
número de personas que integran ese grupo(12).   
 
Unidad sievert – persona (Svp). 
 
 Dosis Letal 50 DL50.  La dosis capaz de producir la muerte en el cincuenta 
por ciento de los individuos, que en una exposición para la totalidad del 
organismo está calculada en 400 rads, es decir 0,4 Sv.  
 
La dosis de probabilidad de muerte se ha calculado en 100 rads, es decir 0,1 Sv, dosis a 
la cual se deben hacer intervenciones para disminuir la exposición. 
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Tabla 4-1.  Magnitudes dosimétricas 
MAGNITUDES SIMBOLO 
UNIDA 
DES 
MEDIO EN 
EL QUE 
SE MIDE 
EFECTO 
MEDIDO 
TIPO DE 
RADIACIÓN 
APLICABLE 
EXPOSICION X 
Roentge
n (R) = 
Rad* 
Aire Ionización X o gamma 
DOSIS 
ABSORBIDA D 
Gray 
(Gy) 
Cualquier 
medio 
Energía 
depositada Todas 
DOSIS 
EQUIVALENTE O 
EFECTIVA 
H Sievert (Sv) 
Sistemas 
vivos 
Efectos 
biológicos todas 
ACTIVIDAD A Becquerel (Bq)  
Desintegraci
ones por 
segundo 
Materiales 
radiactivos 
*Rad: Radiation Absorbed Dose 
 
4.2.3 Límites de exposición 
En la medida que se evidencio, la no inocuidad de las radiaciones ionizantes y sus 
efectos a largo plazo sobre la salud humana, se estableció la ICRP y con ella los niveles 
de exposición, los que han ajustado a través del tiempo; de acuerdo a la evidencia 
científica disponible.   
 
Los avances tecnológicos, en equipos y materiales han permitido disminuir de manera 
importante las emisiones y por lo tanto la exposición de trabajadores y del público en 
general  (tabla 2) (5, 47, 53). 
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Tabla 4-2.  Limitesanuales de dosis 
 
Dosis efectiva 
Personas Profesionalmente 
expuestas 
 Trabajadores 
 Aprendices y 
estudiantes entre 16 y 18 años 
 
 
 100mSv/5años, 
máximo 20mSv/año 
 6 mSv año 
Profesionalmente no expuestas  1 mSv año 
Dosis 
equivalente 
Profesionales expuestos 
 Todo el organismo  
 Cristalino 
 Piel extremidades 
 Otros tejidos 
 
 20 mSv año 
 150 mSv año 
 500 mSv año 
 500 mSv año 
Profesionalmente no expuestas 
 Cristalino 
 Piel  
 Extremidades 
 Otros órganos 
 
 15 mSv año 
 50 mSv año 
 50 mSv año 
 50 mSv año 
Limites 
especiales 
Mujeres gestantes 
Lactantes.  No debe haber 
riesgo de contaminación 
corporal radiactiva 
 1 mSv/gestación 
Fuente: Pascual et al. (18). 
4.2.4 Fuentes de exposición 
4.2.4.1 Naturales.  El ser humano está expuesto constantemente, de manera 
cotidiana a la radiación ionizante (figura 10), principalmente por aquella de origen natural 
la cual tiene dos fuentes principales, los rayos cósmicos y las radiaciones por elementos 
radioactivos presentes en la corteza terrestre e incluso en el cuerpo humano. 
 
Radiación cósmica:  Es la radiación proveniente del espacio, generada por el sol que al 
incidir en la atmosfera interactúa con ella sufriendo fenómenos de atenuación,  razón por 
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la cual a pesar de ser radiación de alta energía, al llegar a la superficie, ha perdido una 
gran cantidad su energía. 
 
Radiaciones terrestres: Son las radiaciones emitidas por elementos radioactivos 
presentes en la naturaleza, algunos de estos elementos, son el Radio, Uranio, Torio, 
Tritio, Potasio y sus derivados radiactivos incluidos el gas radón(19, 54). 
 
El material radioactivo, puede ser liberado al aire y al agua en forma de gas o partículas, 
las cuales contaminan las fuentes hídricas y el suelo a través de la lluvia, nieve, 
vertimientos, que posteriormente entraran en contacto con plantas, animales y serán 
consumidos por el hombre(39).  De esta manera es fácil entender que todos estamos 
expuestos en diferente grado a las radiaciones ionizantes, ya que hacen parte de nuestro 
entorno natural y de la cadena trófica.   
 
Estas radiaciones contribuyen con la dosis de exposición efectiva anual o radiación de 
fondo, la cual se calcula en 2,4mSv (figura 10), sin embargo este valor no es exacto y 
existen grados de variabilidad (tabla3). 
 
Tabla 4-3.  Distribución de las dosis de exposición de la radiación de fondo. 
 
Exposición 
individual anual 
Porcentaje de la 
población 
1-3mSv 65% 
<1mSv 25% 
>3mSv 10% 
                            Fuente: UNSCEAR (54) 
 
 
4.2.4.2 Antropogénica.Se define radiación atropogénica, como aquella 
emisiones resultado de procesos humanos.  Las aplicaciones de las  radiaciones se han 
dado en medicina como herramienta de apoyo diagnóstico, terapéutico, medicina 
nuclear, radiología industrial, geología, detectores de humo, armas nucleares, producción 
energética, entre otros (figura11). 
 
 
La mayor proporción de radiación está dada por fuentes naturales, para los Estados 
Unidos se ha calculado en un 82%, seguida de la exposición por procedimientos médicos 
en un 15%.  Con relación a las fuentes naturales la mayor proporción proviene del Radón 
en un 55% y de sus productos de decaimiento(55). 
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Figura 4-10. Dosis equivalente efectiva en la población, por persona y año 
 
 
Fuente: Foronuclear.org [internet] Disponible en http://www.foronuclear.org.  Consultado 
Junio de 2011 
 
Figura 4-11. Contribución de la radiación por fuentes antropogénicas 
 
 
Fuente: BEIR VII-Phase 2(17) 
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La ICRP (International Commission of Radiological Protection)(19), define tres categorías 
de exposición: ocupacional, publica y exposición a fuentes médicas por pacientes. 
 
La exposición ocupacional, se define como, como aquella exposición ocasionada por el 
trabajo, es decir, aquella derivada de la actividad económica de la empresa contratante. 
Esta exposición es responsabilidad del empleador, quien está en la obligación de 
suministrar los elementos de protección, sistemas de seguridad, vigilancia e información 
a sus trabajadores. 
 
La exposición pública, es la relacionada con la presencia de radiación de fondo, con la 
cual la población humana se encuentra en contacto y cuyos valores son mínimos y por lo 
tanto no requieren protección o control.   
 
Finalmente la última categoría, exposición a fuentes médicas por pacientes, hace 
relación a los usos de la radiación como métodos diagnósticos o terapéuticos, los cuales 
aportan un gran beneficio al paciente frente a los posibles efectos secundarios.    Este 
tipo de exposición tiene una regulación especial en la cual se contemplan los límites 
permitidos para cada tipo de tratamiento. 
4.3 Genotoxicidad 
4.3.1 Mecanismos de daño 
Las radiaciones gamma y Xdadas sus características físicas, poseen capacidad de 
penetración, una vez ingresan a la materia viva, inician una secuencia de efectos 
tisulares y celulares que pueden incluso, dependiendo de la dosis, ocasionar la muerte 
(56). Estos efectos son los llamados Deterministas, que ocurren a una dosis dada y 
generan manifestaciones clínicas a partir de esta; otros son los efectos estocásticos, los 
cuales pueden o no presentarse en un individuo, generalmente a cualquier dosis de 
radiación, sin embargo entre mayor sea la dosis aumenta la probabilidad del efecto, no 
necesariamente la gravedad. 
 
El núcleo celular, lugar de almacenamiento de la información genética ADN, es 
considerado el sitio para la inducción de procesos cancerígenos.  La radiación ionizante 
interactúa con los diferentes componentes celulares, organelos, macromoléculas, 
componentes estructurales, a pesar de los eficientes y múltiples mecanismos de defensa 
celular, puede alterar estos componentes generando estados patológicos a largo plazo, 
tanto con dosis bajas comodosis altas en exposición aguda(36, 39, 57). Esta interacción 
puede ocasionar daño directo o indirecto ya sea por acción de las radiaciones sobre el 
ADN, o por su interacción con otros compuestos como el agua, formando radicales libres. 
 
El daño directo, genera en un 65% del daño por radiación ionizante y hace referencia a la 
interacción de los fotones con el ADN, alterando las bases nitrogenadas, la pentosa y los enlaces 
entre ellos.  Uno de los efectos directos más importantes es la ruptura de cadena, la cual 
puede ser simple o doble.  La ruptura de doble cadena, es el daño que puede traer 
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consecuencias permanentes, ya que puede no repararse de manera eficiente, generando 
la aparición de aberraciones cromosómicas como supresiones, inserciones y 
translocaciones.  Otro tipo de efectos directos son los epigeneticos es decir daños en 
componentes relacionados con el ADN, como depurinación y deaminación que generan 
errores de lectura y formación de adúctos; alteraciones en la metilación; alteración y daño 
de los mecanismos de reparación por interacción con proteínas del ciclo celular como 
ciclinas CDKs y P53 reguladora de la apoptosis celular, por estos mecanismos y en 
individuos susceptibles, puede desencadenar la formación de enfermedades neoplásicas 
tanto en células somáticas como en células reproductivas, óvulos o espermatozoides, 
heredando el daño a la siguiente generación (58).  Si estos daños no son corregidos de 
manera adecuada y a tiempo se genera mutación genómica(59). 
 
Una vez detectado el daño, los mecanismos de reconocimiento se activan, activando a 
su vez la vía de reparaciónindicada (figura 12).En el caso de la radiación, cuyos efectos 
directos más importantes son las rupturas de cadena, sencillas o dobles, son activados 
los mecanismos de reparación por recombinación o por escisión de bases,  en los cuales 
intervienen un gran número de genes, como la familia RAD, la familia XRCC y el 
complejo PARP (figura 13), una alteración en cualquiera de estos genes, otorga 
susceptibilidad genética frente al agente en  individuos expuestos. 
 
Figura 4-12.  Mecanismos de reparación de ADN 
 
 
 
 
Fuente:  BEIR (17) 
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Figura 4-13.  Genes implicados en la reparación del ADN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Adaptado y modificado de UNSCEAR (22) 
 
 
El daño indirecto(3, 4, 11), genera el 35% del daño sobre el ADN, ocurre como resultado 
de la interacción de los fotones con el agua celular y tisular, teniendo en cuenta que el 
cuerpo humano está conformado aproximadamente por un 60% de agua,  al ionizarla 
(H2O), se producen radicales libres como especies reactivas de oxigeno (EROs) e 
hidrogeno (H, OH) que se unirán a los componentes estructurales, proteicos, lipídicos 
extra e intracelulares y a los componentes del ADN.   
 
La molécula considerada más reactiva es el radical hidroxilo (OH) ya que presenta 
potentes efectos oxidativos(56) afectando vías metabólicas, procesos de señalización 
intracelular y la estructura celular, tornando la célula susceptible frente a otras noxas, 
desequilibrando y agotando sus mecanismos de defensa como la reparación y 
antioxidación, llevando a disfunción celular, apoptosis, mutación e incluso alteración 
cromosómica y carcinogénesis (56, 59).   
 
De la combinación y compleja interrelación molecular de estos procesos se han identificado 
diferentes tipos de efecto toxico sobre el ADN, dando lugar a alteraciones permanentes, 
generando mutación génica (pequeños cambios en las bases nitrogenadas), genómica 
(alteración en el numero) o cromosómica (alteraciones estructurales).    
4.3.2 Efectos sobre la salud humana 
Los efectos de la radiación pueden ser de dos naturalezas, una determinista y otra 
estocástica.  A dosis determinadas de radiación, los efectos pueden ser deterministas, 
como esterilidad, cataratas, eritema, trastornos hematopoyéticos y el síndrome agudo por 
radiación, estos efectos  pueden ser evitados sino se sobrepasan los umbrales de 
exposición 0.5 Gy (500mSv) en exposición aguda y 0.1 Gy (100mSv) para exposición 
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crónica.  Otros pueden ser los efectos estocásticos, en los cuales se considera que 
cualquier exposición a radiación ionizante por pequeña que sea, puede aumentar la 
probabilidad  de inducción de cáncer. 
 
Luego de los ataques a Hiroshima y Nagasaki, se reportaron consecuencias 
devastadoras sobre la población, no solo por los efectos puramente físicos de la onda 
expansiva, sino por los efectos físico – químicos de la irradiación por dosis altas.  Fue así 
como se describió el síndrome de irradiación aguda(60), también conocido como 
toxicidad por radiación o enfermedad de la radiación, causado, por la exposición a altos 
niveles de radiación, en un periodo muy corto de tiempo. 
 
Con relación a los efectos a largo plazo por exposición continua a bajas dosis  
<100mSv(31), numerosas investigaciones se han llevado a cabo para caracterizar y 
detectar el daño. Estudios realizados en especies animales y en cultivos celulares han 
evidenciado los efectos carcinogénicos, se sabe que mientras más alta la dosis, más alta 
es la probabilidad de desarrollar cáncer, sin embargo las premisas en radio protección se 
basan en que cualquier dosis, sin importar cuan pequeña sea, tiene una probabilidad de 
producir un efecto, lo cual se conoce como relación de dosis respuesta con umbral cero. 
Es posible que al interaccionar la radiación con el organismo no entre en contacto con los 
núcleos, pero puede suceder que una pequeña dosis sea capaz de interactuar con varias 
células de un órgano o tejido y producir cambios aumentando la probabilidad de 
desencadenar eventos patológicos en individuos susceptibles (12). 
 
En los estudios hechos sobre la población japonesa, se ha observado aumento del riesgo 
de aparición de tumores de tejidos blandos fatales con dosis entre 0 y 50mSv, p=0,05 no 
obstante es conocido que los efectos dependen de la dosis y de factores tales como el 
sexo y la edad a la que se expuso el individuo, a su vez, la dosis de radiación absorbida 
depende del tipo de radiación, la actividad del material radiactivo, el tipo de energía de la 
radiación, la vida media efectiva del material, su forma química, la vía de ingreso y la 
rapidez con que se elimina.Algunos estudios han relacionado la aparición de leucemias 
en la niñez con irradiación in útero, por exposición a estudios de radiografía, con un 
riesgo calculado del 40% con dosis entre 10 y 20mSv.(54) 
 
Los efectos de la radiación sobre la salud humana, se evidencian en varios niveles y en 
casi todos los órganos y sistemas, medula ósea, órganos reproductivos, sistema 
respiratorio, piel, sistema gastrointestinal, tiroides, encontrándose diferentes grados de 
sensibilidad de acuerdo a las características fisicoquímicas y estructurales en cada 
tejido(10, 61). 
4.3.3 Biomonitoreo  y Biodosimetría 
La biodosimetría, surgió como la necesidad de medir de manera exacta y real la 
exposición de un individuo, en relación a diferentes noxas. Actualmente se llevan a cabo 
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diversas investigaciones en busca del mejor método de biodosimetría; este se debe 
caracterizar, por ser económico, rápido, sencillo, sensible y debe otorgar una medida 
muy cercana de la dosis de exposición.   
 
Con los estudios de  biomonitoreo se busca tener un acercamiento al daño celular 
correlacionado con la dosis recibida, esto permite, evaluar el riesgo, orientar la toma de 
decisiones en cuanto a prevención o atenuación de la exposición.Estas técnicas, son 
útiles en los procesos de monitoreo de exposiciones agudas y crónicas de origen laboral 
o accidental. Algunos estudios en proteogenómica, han mostrado que se genera 
modificación en las proteínas de (aproximadamente 90 conocidas),  luego de horas o 
minutos de exposición a radiación ionizante, a la vez que se observan cambios sobre 
genes involucrados en la regulación de las vías intracelulares(62). 
 
Hasta el momento se han estudiado varias técnicas candidatas para ser aplicadas en  
biodosimetría y biomonitoreo.  Para la exposición a radiación ionizante aguda y a dosis 
altas, se ha utilizado el recuento dinámico de neutrófilos y linfocitos y el conteo 
decromosomas dicéntricos, este último considerado el Gold estándar para casos de 
Síndrome de Radiación Aguda, con el cual es posible inferir la dosis de exposición 
(biodosimetría). Para la exposición crónica, se han utilizado Aberraciones Cromosómicas, 
Intercambio de cromátides Hermanas, el Ensayo de Micronúcleos en combinación con la 
técnica de hibridación in situ (FISH) y la Resonancia paramagnética (RPM)como las más 
importantes y dirigidas a biomonitoreo. 
4.3.4 Ensayo de Micronúcleos con Bloqueo de la Citoquinesis 
(CBMN) 
Es una técnica utilizada para medir el daño en el ADN, citostasis y 
citotoxicidad.Comúnmente aplicada en linfocitos de sangre periférica, aunque puede ser 
realizada en cualquier célula nucleada.  Fue propuesto por primera vez en el año de 
1976, desde entonces ha tenido varias modificaciones, que han permitido una mayor 
aplicabilidad, en campos como mutagénesis ambiental, laboral, enfermedades y grupos 
humanos específicos o expuestos a riesgos determinados, ya sea por estilo de vida o por 
exposiciones de interés comunitario.    
 
La técnica utilizada actualmente se fundamenta en los trabajos de Fenech y Morley (63), 
los criterios para su identificación están dados por Fenech (64).   Este ensayo tras sus 
modificaciones, se ha posicionado como un posible biomarcador de efecto y ensayo de 
biomonitoreo(65, 66).  Este estudio ha sido aplicado, no solo en linfocitos de sangre 
periférica, sino que además se han utilizado diferentes células y tejidos como  
hepatocitos, medula ósea, células epiteliales, células de mucosa oral, células germinales 
de mamífero, entre otros. 
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Este ensayo permite observar efectos citostáticos/citotóxicos e índices de daño en 
células binucleadas. Los efectos citostáticos, son proporción de células mononucleadas, 
binucleadas y multinucleadas; los citotóxicos apoptosis y necrosis y los índices de daño 
en células binucleadas, son frecuencia de células con micronúcleos, frecuencia de 
micronúcleos totales, Brotes (Nbud) y puentes nuecloplásmicos (NPB). 
Se definen como micronúcleos, los cuerpos extranucleares que se forman en células en 
división durante la telofase de la meiosis o la mitosis y se evidencian en la célula hija, 
pueden estar formados por fragmentos cromosómicos de diferente tamaño, cromátides o 
por cromosomas completos.  Se consideran como biomarcadores de ruptura o pérdida 
cromosómica (figura 14 y 15). 
 
Son el resultado de diferentes lesiones: 
 Rupturas de la hélice de ADN sencillas o dobles que dan lugar a fragmentos 
cromosómicos. 
 
 Reparación inadecuada de dos fragmentos de cromosoma con rearreglos 
asimétricos dando lugar fragmentos acéntricos. 
 
 Alteración en la migración cromosómica, por daños del  huso mitótico, el cinetocoro 
o la maquinaria de división que llevan a la perdida de cromátides e incluso 
cromosomas completos (59).  
 
 Fragmentos derivados de  la ruptura de puentes formados por rearreglos 
cromosómicos, como dicéntricos, anillos o la unión de cromátides hermanas(65). 
 
Figura 4-14.  Formación de Micronúcleos. 
 
 
Fuente: Adaptado y modificado de Mateuca et al. (59) 
Agente 
Interfase 
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Figura 4-15.  Fotografías de una célula binucleada con micronúcleo. 
a)  b)  
Fuente: a) Autor.  b) Adaptado de Fenech(64) 
 
 
El Ensayo de Micronúcleos con Bloqueo de la Citoquinesis, posee una gran ventaja y es 
que al combinarse con la técnica de Hibridación in Situ, FISH, mediante el uso de una 
sonda marcada para centrómeros, es posible conocer el contenido de los micronúcleos.  
Aquellos que tienen la centrómero positivo(C+MN) en su interior, pueden contener 
cromosomas completos estos daños son causados por agentes aneugénicos, es decir 
agentes que alteran el número de cromosomas como se observa en la figura 16. Los que 
presentan centrómero negativo(C-MN) contienen fragmentos acéntricos, causados por 
agentes clastógenos, es decir agentes que alteran la estructura cromosómica(26). 
 
Figura 4-16.  Ensayo de CBMN  combinado con FISH 
 
 
Fuente:  Adaptado de Norppa (65) 
 
En comparación con el estudio de aberraciones cromosómicas, el ensayo de 
micronúcleos es mucho más fácil de realizar, requiere menos entrenamiento y es 
económico.  Tiene gran poder estadístico, ya que se pueden evaluar gran número de 
células sin perder la sensibilidad de la prueba.  
 
Brotes Nucleares –Nbud2-.  LosBrotes o gemaciones nucleares, son cuerpos 
nucleares, considerados precursores de los micronúcleos de morfología semejante, pero 
se encuentran unidos por un pequeño y fino puente al núcleo celular (67).  Se considera 
que un posible origen de estas formaciones es la amplificación de ADN, lo que genera 
                                                
 
2 Nbud:  Del inglés Nuclear Bud. 
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un exceso de ADN, el cual es reconocido y llevarlo a la periferia del núcleo para ser 
eliminado en forma de micronúcleos (figura 17 y 18).  Son considerados biomarcadores 
de eliminación de ADN amplificado y de complejos de reparación. 
 
Figura 4-17.   Formación de Micronúcleos y Brotes nucleares 
 
 
Fuente: Adaptado de Lindberg (67) 
 
 
Figura 4-18.  Formación de Brotes nucleares. 
 
 
Fuente: Adaptado de Fenech (68) 
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Puentes nucleoplásmicos –NPB-. Son estructuras de ADN que se encuentran uniendo 
los dos núcleos de una célula binucleada, corresponden a cromosomas o cromátides 
dicéntricos cuyos centrómeros se ubican en cada uno de los núcleos recién formados.  
Son biomarcadores de alteraciones en la reparación y fusión de telomeros. 
Índice de División Nuclear (NDI).  Brinda información sobre el estado de la proliferación 
celular de las células viables, siendo un indicador del efecto citostático.  En el caso de 
linfocitos da información de la respuesta mitogénica y de la función inmune.   Elmenor 
valor posible de este índice es 1.0 lo cual sucede si falla el proceso de división y todas 
las células son mononucleadas; si todas las células completan una división nuclear, 
serán todas binucleadas y por lo tanto el valor del índice será 2.0.  El índice será mayor 
de 2.0 si una proporción importante de células completa más de una división celular y 
tienen más de un núcleo.   
 
Se calcula de acuerdo a la fórmula:  
 
NDI= (M1 + 2M2 + 3M3 + 4M4)/N 
 
Donde M1 a M4 representa el número de células con uno a cuatro núcleos 
respectivamente y el N es el número de células viables contadas. 
 
Factores que influyen en el número de micronúcleos.   Los factores que se ha 
observado generan un aumento del número de micronúcleos son:   Edad,  género, déficit 
de folato(68), anemia, menopausia, osteoporosis, consumo de alcohol, citostáticos y 
diversos agentes tóxicos cotidianos.  Se ha observado que la frecuencia de micronúcleos 
tiende a ser mayor en mujeres con respecto a los hombres en un factor de 1,4.  Otros 
factores que se ha visto disminuyen el número de micronúcleos, son los agentes 
antioxidantes, los cuales permiten disminuir y controlar las especies reactivas de oxígeno 
y por lo tanto evitan lesiones sobre el ADN. 
 
Con relación al tabaquismo, la mayor parte de los estudios realizados, coinciden en que 
el hábito de fumar no aumenta el número de micronúcleos, sin embargo en fumadores 
pesados que presentan un consumo mayor de 30 cigarrillos al día, el comportamiento es 
diferente y debe ser un grupo analizado de manera independiente.  A su vez se ha 
observado que las frecuencias de Micronúcleos de en fumadores es menor que en no 
fumadores (28). 
 
Resultados e interpretación de la prueba.Los resultados obtenidos de esteensayo son 
reportados como proporciones, se deben contar en total y como mínimo en 1000 células 
binucleadas, la frecuencia de micronúcleos (MNs) se reporta en 1000 o 2000 células 
binucleadas.  Es de anotar que según los análisis realizados por el proyecto humano 
para micronúcleos(69), se determinó que la frecuencia promedio de micronúcleos 
observada y que puede ser considerada normal de  6% a 12%,  en la tabla 4 se observan 
los valores esperados para los diferentes desenlaces evaluados con la prueba. 
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Tabla 4-4.  Resultados esperados del  Ensayo de Micronúcleos 
 
Efecto Valores esperados 
Citostáticos 
Frecuencia de Células 
Binucleadas 
30 - 60 % 
NDI 1,3 - 2,2 
Citotóxicos 
Células Necróticas 0 - 9 % 
Células Apoptóticas 0 - 7 % 
Índices de daño en 
células binucleadas 
MN en 1000 células 0 - 30 
NPB en 1000 células 0 - 10 
NBUD en 1000 células 0 - 5 
Fuente:  Adaptado de Fenech (70) 
 
4.4 Radioprotección 
La radioprotección se define, como el grupo de acciones y actividades que tienen como 
objetivo principal proteger al individuo y al ambiente contra el riesgo radiológico tanto en 
circunstancias de normalidad como en casos de emergencia.(53) 
 
La responsabilidad de la radioprotección recae en todos los actores, el gobierno, el 
empleador y los trabajadores.  El gobierno de los países, debe garantizar una 
normatividad clara y adecuada, para que los limites, normas y disposiciones sean 
acatadas, esto en asociación con otras entidades reguladoras.  Los empleadores, deben 
garantizar que los elementos de protección y las instalaciones sean adecuadas para el 
objeto de la empresa, la protección del ambiente y de los trabajadores, además deben 
brindar capacitación que permita que los trabajadores reconozcan y el entiendan los 
riesgos a los cuales se someterán (53).  Los trabajadores tienen la obligación de utilizar 
los elementos de protección yacatar las indicaciones de radioprotección en su área de 
trabajo de acuerdo al tipo de labor que realizan.  
 
El principio a tener en cuenta en radioprotección, ha sido denominado  ALARA, por sus 
siglas en inglés (As Low As Reasonably Achievable)esto significa, evitar las 
exposiciones no justificadas y mantener tan bajas como sea posible las justificadas.  Para 
que este principio se cumpla se deben evaluar aspectos tales como las instalaciones, 
condiciones laborales, medidas sanitarias, escala de riesgo para los lugares y los 
trabajadores y verificación de la aplicación de las normas de vigilancia y protección.   En 
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el marco de este principio se deben tener en cuenta algunas recomendaciones que 
permitirán una menor exposición. 
Uso de elementos de protección personal: El empleador debe proporcionar los elementos 
de protección adecuados y completos de acuerdo a la actividad del empleado.  Estos 
elementos deben estar constituido por un material que atenué la radiación recibida, como 
elementos con base en el plomo, entre los cuales podemos encontrar gafas, chalecos, 
protector de tiroides, guantes (figura 19). 
 
Distancia: A mayor distancia a la  fuente menor irradiación.  El trabajador que manipula 
una fuente o un equipo debe estar a una distancia que le permita realizar su trabajo pero 
que además disminuya las dosis recibidas. 
 
Tiempo: A menor tiempo de exposición menor irradiación. El trabajo debe ser realizado 
en el menor tiempo posible y con la mayor eficiencia, optimizando el uso de los equipos. 
 
Figura 4-19.  Elementos de protección personal 
 
 
Fuente: Autor.  Publicado con consentimiento. 
 
 
 
 
Gafas 
Chaleco 
Protector 
de cuello
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4.5 Detectores para Medición de Radiación 
Un detector de radiación es cualquier medio material activo o pasivo que nos permite 
registrar alguna propiedad de un campo de radiación ionizante.  Se denomina detector 
activo, aquel que requiere de un sistema electrónico de lectura  mientras es irradiado 
para obtener la señal, ejemplos de estos son las cámaras de ionización y el contador 
Geiger. Un detector pasivo, es aquel que puede ser utilizado sin contar con un registro 
electrónico, durante la irradiación, ejemplos de este son, las placas radiográficas, 
dosímetros de placa fotográfica y dosímetros de Termoluminiscencia (TLD). 
 
Según el tipo de energía, que va a ser medida y el tipo de exposición se escoge el 
detector más adecuado.  Esta exposición va desde contaminación radiactiva, manejo de 
elementos radiactivos, hasta medidas de exposición laboral y fuentes biomédicas, de la 
misma manera pueden ser medidas las dosis utilizadas y acumuladas en una persona a 
causa de un tratamiento médico. 
 
Los cristales de termoluminiscencia (TLD), son dispositivos usados en dosimetría 
personal, para la detección de la radiación principalmente por exposición ocupacional, en 
su interior cuentan con materiales que generan unos espacios en los cuales se atrapan la 
energía proveniente de la radiación incidente, al ser sometidos a temperatura, convierten 
la energía almacenada en luz, la cual puede ser medida y es directamente proporcional a 
la cantidad de radiación resultado de la exposición.  
 
Los materiales termoluminiscentes utilizados en este tipo de detectores son Fluoruro de 
litio (LiF), Borato de Litio (Li2B4O7), Sulfato de calcio (CaSO4) y fluoruro de calcio 
(CaF2).
  
 
5. Metodología 
5.1. Tipo De Estudio 
Estudio de doble cohorte, pareado por edad y género. 
 
Cohorte expuesta. 
Médicos ortopedistas graduados y en entrenamiento en la ciudad de Bogotá vinculados a 
las instituciones participantes y quienes realizan procedimientos quirúrgicos, con uso de 
intensificador de imágenes (arco en C o fluoroscopio). 
 
Cohorte no expuesta 
Grupo pareado por edad y género, con referencia al grupo expuesto, sin exposición 
conocida a radiación ionizante, como estudios de rayos X,  tomografías, gammagrafías, 
que no se encuentre en tratamiento de radioterapia, o tenga una enfermedad neoplásica 
diagnosticada.  Seleccionado a partir de la población general. 
 
Fases del Estudio 
Este estudio se desarrolló en dos fases.  La fase 1 durante la cual se realizaron los 
procesos de estandarización, adaptación y ajuste de las mediciones y los elementos 
relacionados con ellas.  La fase 2,  de seguimiento, en la cual se realizó la observación, 
seguimiento y aplicación de pruebas a las cohortes estudiadas durante seis meses para 
cada una de las cohortes.   
5.2 Fase 1.  Estandarización 
Esta fase está relacionada con la preparación de los elementos que fueron necesarios 
para la medición de la exposición a radiación ionizante y para la medición del efecto 
genotóxico.  Se realizaron procesos de calibración, ajuste y adaptación, antes de su 
aplicación sobre las cohortes a analizar.  
5.2.1 Medición de la Radiación Ionizante 
Para la medición de la radiación ionizante se requirió, realizar una simulación del haz de 
rayos x, radiometría de los equipos utilizados en las instituciones participantes y 
preparación de los dosímetros de termoluminiscencia. 
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 Simulación.  
Paralelo al inicio del trabajo de campo y frente al desconocimiento del comportamiento  
del espectro de rayos X y la radiación dispersa generados por el uso del intensificadorde 
imágenes en un ambiente hospitalario, se realizó una simulación del tubo de rayos X, 
mediante GEANT4 (GEometry ANd Tracking), una plataforma escrita en C++ 
desarrollada por el CERN3, es uno de los métodos computacionales más eficientes para 
analizar la interacción de cualquier tipo de radiación con la materia; actualmente es 
utilizada para hacer estudios de física de partículas, física médica, física nuclear, 
astronomía y óptica.  Esta simulación cobra importancia, ya que a partir de los datos 
obtenidos es posible estimar la dosis de exposición de los profesionales involucrados en 
la manipulación de estos equipos(71).   
 
Simulación del cabezal del tubo de rayos X:    En la figura 19,  se muestra un corte del 
cabezal diseñado; los haces verdes corresponden a partículas no cargadas (fotones) y 
los haces rojos representan las trayectorias de partículas cargadas negativamente 
(electrones) causantes del calor liberado al cabezal. 
 
 
Figura 5-1.  Simulación del tubo de rayos X 
 
 
Fuente: Adaptado del programa GEANT4. 
 
 
                                                
 
3Organización Europea para la Investigación Nuclear.   http://geant4.web.cern.ch/geant4 
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Esta simulación permitió, aplicar y  evaluar las librerías de GEANT4 para bajas energías 
y rayos X. A través de los datos suministrados de las condiciones de uso real de un 
intensificador de imágenes para la simulación como el voltaje (60 Kv) y amperaje (20 
mA), se logró obtener resultados compatibles con el espectro de radiación de rayos X.Sin 
embargo por limitaciones de tiempo y del ordenador,no se completó la simulación de todo 
el equiponise evaluó la retro dispersión.  Los resultados de esta simulación fueron 
presentados en el Congreso Nacional de Física 2009 y se prepara un artículo para su 
publicación(ver anexo D y E). 
 
 Preparación de los dosímetros personales.   
 
 Portadosímetros 
 
La dosimetría personal, se realizó mediante el uso de cristales de 
termoluminiscencia TLD-100. Para la utilización de estos cristales y el porte de los 
mismos por cada uno de los participantes de ambas cohortes, se diseñaron 
portadosímetros especiales, para las zonas del cuello, tórax y mano.   Los 
dosímetros de cuello y tórax se diseñaron y fabricaron en poliestireno de alto 
impacto, los primeros de forma redonda y los segundos cuadrada, en su centro 
contaron con un espacio para la ubicación del cristal, que permitiera la 
manipulación por el encargado de la lectura y que protegiera el cristal de ralladuras, 
pérdidas y condiciones ambientales que lo pudieran alterar. 
 
El diseño del dosímetro de la mano se constituyó en un reto, por lo cual se 
fabricaron prototipos en forma de anillo y de manilla, en poliestireno de alto 
impacto. Sin embargo,estos dispositivos presentaroninconvenientes tales como la 
incomodidad en su uso, dificultades para someterlos a procesos de esterilización 
sin alterar el cristal y para  ajustarlos a las diferentes contexturas físicas. Luego de 
realizar diferentes pruebas y analizar alternativas, se diseñó el portadosimetro de 
tela, el cual tenía varias ventajas, tales como la comodidad, ajuste y la posibilidad 
de ser esterilizado sin interferir con las mediciones.   
 
Este portadosimetro hecho en tela se diseñócon un bolsillo en el cual se introducía 
el cristal de TLD100, con la ayuda del auxiliar de la sala y posteriormente este 
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dispositivo era colocado por la instrumentadora en la mano del ortopedista, 
ajustándolo mediante un velcro ubicado en cada uno de sus extremos.  Al finalizar 
el procedimiento, se retiraba el portadosimetro, se sometía a un nuevo proceso de 
esterilización y el cristal era almacenado en  recipientes especiales para ello. 
 
 Cristales TLD100. 
Los cristales de termoluminiscencia (TLD), están  constituidos  por  Fluoruro de litio 
(LiFl), este material es muy resistente al desgaste y al contacto con sustancias 
químicas.  Tiene un amplio rango de detección que va dese 5x10µGy a 10Gy.  Su 
tamaño es de 3,2 x 3,2 x 0.9mm (figura21).  Con relación a otros detectores 
personales, estos son preferidos por su gran exactitud y precisión, así como por ser 
reutilizables luego de las lecturas. 
 
Figura 5-2.  Cristal de TLD-100 
 
 
Fuente: Autor 
 
Calibración de los cristalesde TLD100. 
 
Para calibrar los cristales fue necesario irradiarlos con una dosis conocida de 
radiación y luego medir el área bajo la curva de luminiscencia.  Previamente se 
sometieron a un proceso de annealing o borrado, con el cual se buscó liberar todos 
los electrones atrapados en el interior del cristal, esto se realizó mediante el uso de 
horno Bicron. El borrado de las trampas de los cristales se realiza durante un ciclo 
de 4 horas, en las cuales la temperatura aumenta hasta 400⁰C y permanece 
Capítulo  41
 
constante durante una hora, cuando desciende a 100⁰C permaneciendo constante 
por tres horas.  
 
Para la irradiación de los cristales, se tomó un grupo de 20 de ellos, y se 
sometieron  a irradiación con una fuente Estroncio/Ytrio (90Sr/ 90Y) de un irradiador 
Harshaw/Bicron, con una actividad de 33Mbq.  Los cristales son ubicados en una 
bandeja giratoria, donde serán irradiados, la dosis de irradiación es calculada 
conociendo que cada vuelta de la bandeja aporta una dosis de 71,4µGy(tabla 5).  
Otro grupo de 20 cristales se sometió a irradiación con  Cobalto 60 (60Co), luego de 
irradiados se colocaron en el horno por una hora, para borrar picos secundarios. 
 
Tabla 5-1.  Dosis de irradiación a las cuales se sometieron Cristales TLD100. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente:  Adaptado de  Muñoz (51) 
 
Con los valores obtenidos luego de la irradiación de los cristales, se realizaron las 
curvas de calibración para cada dosímetro, como se observa en la figura 22 para 
los cristales irradiados con (90Sr/ 90Y).  En cada caso se aplicaron ecuaciones 
matemáticas para la definición de la dosis, en el primer caso esta fue de 3,458 ± 
1,345mGy y en el segundo caso con 60Co fue de 0,718±0,265mGy, la presencia de 
valores mayores en el primer caso se atribuyeron a presencia de ruido en el lector 
utilizado.  
 
Dosis de 
irradiación con 
60Co (mGy) 
Dosis de 
irradiación  con 
90Sr/ 90Y  (mGy) 
1 15,4 
5 30,8 
10 61,7 
20 77,1 
40 92,5 
 154,2 
 308,4 
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Figura 5-3.  Curva de calibración para cristales de TLD100 
 
Fuente:  Muñoz(51) 
Lectura de los cristales. 
En la lectura de cada uno de los cristales, se utilizó el equipo Harshaw TLD 
4500. Los cristales al ser sometidos a determinadas temperaturas liberan luz, 
la cual es directamente proporcional a la cantidad de radiación detectada.   El 
Harshaw se encarga de calentar el cristal a una tasaconstante de temperatura, 
el ciclo de calentamiento inicia con un incremento lineal de la temperatura de 
10⁰C/s, hasta que alcanza la temperatura de anneal, de 300⁰C. La luz emitida 
por el cristal pasa por un tubo fotomultiplicador y la corriente generada pasa a 
un circuito. Todo el sistema está conectado a un ordenador el cual analiza la 
información recibida y genera las curvas de luminiscencia (figura 23).   Este 
proceso se llevó a cabo en el Laboratorio de FísicaMédica de la Universidad 
Nacional de Colombia, por personal capacitado y entrenado. 
 
Figura 5-4.  Curva de luminiscencia, lectura de cristalesTLD100 
 
Fuente: Adaptado de  Muñoz. (51) 
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 Radiometrías. 
 
La radiometría es la medición de la cantidad de radiación emitida por el intensificador de 
imágenes a nivel del tubo de rayos X a diferentes distancias y en diversos puntos por 
unidad de tiempo expresada en µSv/h.  Este procedimiento se realizócon el propósito de 
establecer las dosis alrededor del equipo y a las cuales puede estar expuesta quien se 
encuentre en su proximidad (figura 24). Indirectamente la radiometría aporta información 
sobre el estado del equipo, en cuanto a la calidad del blindaje del cabezal y la presencia 
o no de fugas. 
 
La radiometría se llevó a cabo en tres de las cuatro instituciones participantes, en dos de 
ellas la medición se realizó mediante cámara de ionización y en la otra mediante un 
Geiger Muller. Las mediciones realizadas con la cámara de ionización, son más 
exactas,por lo tanto la medida obtenida es más confiable.  En lainstitución 3, no fue 
posible el acceso a los equipos razón por la cual no se incluyó.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Autor 
 
La radiometría se llevó a cabo utilizando cámara de ionización, se realizaron medidas 
repetidas aproximadamente 4 a 5 en cada uno de los puntos para obtener un valor 
promedio.   
 
Se midió el cabezal directamente en cada uno de los lados y luego a una distancia de 
22cm, esta distancia esta en relación con la distancia promedio con respecto al equipo, 
que mantiene el medico ortopedista durante los procedimientos.  Este mismo 
LADO 
DERECHO 
B 
LADO 
IZQUIERDO 
A
A1 
A2 
A3 
Figura 5-5.  Modelo del  tubo de rayos X del intensificador de imágenes. 
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procedimiento  se realizó colocando una fuente dispersora, es decir un medio que 
interacciona con el haz de rayos X, simulando el paciente, y como consecuencia de esta 
interacción genera otra radiación, la cual se define como dispersa,  en este caso se 
utilizaron 4L de agua. 
 
Institución 1.  Equipo: Siemens Siremobil 2000.  Radiación de Fondo 0μSv/h.  Medido 
con Geiger Muller digital (tabla 6). 
 
Tabla 5-2.  Radiometría Institución 1 
 
 Sin fuente dispersora 
(μSv/h) 
Con fuente dispersora  Agua 
4L (μSv/h) 
Distancia 0 22cm 0cm 22cm 50cm 
Derecha 17,3 26 45,4 35,3 50 
 
izquierda 17,29 30,6 48,6 37,6 47,3 
Frente 10 12,5 24 18,5 54,5 
 
Radiometría realizada en la institución 1 con detector  Geiger Müller, Morgan series 900 
minimonitor, el cual cuenta adecuada calibración: 1uSv h-1  = 2.0 Cuentas s-1  (rayos X).  
Se realizaron mediciones desde diferentes ángulos y a diferentes distancias, simulando 
los puntos en los cuales se ubica el medico ortopedista e incluso diferentes personas 
dentro de la sala de cirugía, durante la realización de procedimientos quirúrgicos y en 
relación con  la manipulación del arco en C (tabla 7).  No se utilizó medio del dispersión. 
Se registró la radiación de base entre 7cuentas por minuto y 10 cuentas por minuto. 
  
Tabla 5-3.  Radiometría Institución 1 mediante Geiger Muller analogo. 
 
Ubicación Distancia Registro en cuentas por segundo (cps) 
µSv/h 
Izquierda  
 
0cm Fuera de la escala >2k 1000 
1m 200 100 
2m 20 10 
Derecha  
0cm Fuera de la escala >2k 1000 
1m 200 100 
2m 50 25 
Diagonal 1.5m 100 50 
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Institución 2.  Oec Diasonic.  Se realizaron mediciones del cabezal del equipo donde se 
encuentra el tubo de rayos X a diferentes distancias (tabla 8).  La radiación de fondo se 
cuantifico en 10cps. No se utilizó medio de dispersión.  
 
Tabla 5-4.  Radiometría institución 2 mediante Geiger Müller Analogo. 
 
Ubicación Distancia 
Registro en cuentas por 
segundo (cps) 
µSv/h 
Izquierda  
 
0cm 500 250 
1m 20 10 
2m 10 5 
Derecha  
0cm 500 250 
1m 20 10 
2m 10 5 
Diagonal 1.5m 100 50 
 
Institución Numero 4.  Equipo: General Electric Ever View 7500.  Radiación de fondo 0.2 
μSv/h.  Geiger digital (tabla 9). 
 
Tabla 5-5.  RadiometríaInstitución 4 
 
 Sin fuente dispersora 
(μSv/h) 
Con fuente dispersora  
Agua 4L  (μSv/h) 
Distancia 0cm 22cm 1m 0cm 22cm 50cm 
Izquierdo 0,3 0,6 0,3 10,8 12,0 52 
Derecho 0,7 0,5 0,7 10,5 16,4 99 
Frente 0,3 0,3 0,3 12,7 9,2 89 
5.2.2 Genotoxicidad 
Ensayo de Micronúcleos.   
Para la realización del ensayo de micronúcleos, se realizó un entrenamiento en pruebas 
de genotoxicología por parte de la tesista. Uno de estos entrenamientos, se llevó a cabo 
durante el curso teórico-práctico “Epidemiologia molecular, susceptibilidad Genética  y 
riesgo de Cáncer” del 9 a 16  de Agosto de 2008 en la Universidad del Cauca, Popayán, 
a cargo del grupo de Investigación en Toxicología Genética y citogenética. 
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Previo al inicio del estudio y a la aplicación de las pruebas en los participantes, la tesista 
realizo pruebas en el Laboratorio de Genética Humanade la Universidad de los Andes, 
con el fin de estandarizar la técnica y garantizar un adecuado procesamiento de las 
muestras a ser analizadas dentro del marco de la presente investigación. 
 
Preparación de reactivos y soluciones. 
 Medio de cultivoRPMI. Gibco®  Este medio es utilizado para el cultivo de linfocitos 
humanos normales y neoplásicos. Cuando es suplementado de manera apropiada 
ha mostrado su utilidad en el cultivo de diferentes tipos celulares. 
 
Para la preparación de 500ml de medio de cultivo, se utilizan las siguientes 
cantidades. 
a. Suero Bobino Fetal  SBF          50ml 
b. Penicilina/Streptomicina 5ml 
c. RPMI                                       450ml 
 
Luego de su preparación, el medio de cultivo es llevado a condiciones de esterilidad 
mediante filtración.   
 
 CitocalacinaB(CytB) Sigma®. Es un metabolito del hongo Drechsleta dematioideum 
que inhibe la división celular al bloquear la formación de los microfilamentos, inhibe 
el movimiento celular, acorta los filamentos de actina bloqueando a adición de los 
monómeros proteicos en el extremo de crecimiento rápido.  Adicionalmente, este 
reactivo inhibe el transporte de glucosa y la agregación plaquetaria.  La Citocalacina 
B es un sólido, foto estable en la forma sólida y razonablemente estable en solución.  
Puede almacenarse durante más de tres años a temperaturas entre 2 - 8⁰C.  Para su 
preparación debe ser diluido en DMSO (Ácido Dimetil Sulfoxido), buscando una 
concentración de 6mcg/ml, el proceso debe realizarse en cámara de flujo laminar y 
con los elemento de protección personal adecuados, debido a la toxicidad de ambas 
sustancias. 
 
Citocalacina B 25mg (polvo), se disolvió en 6,25ml de DMSO y en 77ml de 
solución Fisiológica.  El volumen final obtenido, 83,25ml dividido de la siguiente 
manera: 
a. 20 tubos de 1ml 
b. 1 tubo de 10ml  
c. 1 tubo de 53ml 
Cada alícuota se protegió de la exposición a la luz mediante papel aluminio y se 
almaceno a -20⁰C.  
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Procedimiento 
Cultivo celular.Los cultivos celulares se realizaron a partir de sangre total sin 
aislamiento de linfocitos, lo cual hace el proceso más sencillo y rápido.   
 
Siembra.  En cámara de flujo laminar, bajo condiciones de esterilidad, en tubos de 
cultivo, Fálcon (figuras25 y 26) se realiza la siembra, utilizando 4.7ml de medio de cultivo 
RPMI, 75μl de Fitohemaglutinina (PHG) y 300μl de sangre total, para un volumen total de 
5ml.Este cultivo se incuba a 37⁰C hasta las 44horas. 
 
Figura 5-6.  Cultivo celular. 
 
 
Fuente: Autor. 
Figura 5-7.  Tubos Fálcon para cultivo celular del estudio 
 
 
Fuente: Autor 
 
Detección de la Mitosis: Este proceso se realiza para obtener células binucleadasal 
evitar la separación de las células hijas.  En cámara de flujo laminarposterior a las 
primeras 44 horas de incubación, se retiran los cultivos de la incubadora, se homogeniza 
su contenido y se agregan 100μlde Citocalacina B en cada cultivo.El proceso de 
incubación a 37⁰C se completa a las 72 horas contadas a partir de la siembra.  La 
Citocalacina Bdeber ser descongelada previamente en baño de María. 
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Cosecha.  Este paso se refiere al procesamiento y a la obtención de las células 
binucleadas que serán analizadas. 
 
 Preparación de soluciones.    
 
 Solución hipotónica.  Cloruro de Potasio (Kcal) 0.075M.  2.8gr de 
Kcal en 500ml de agua destilada, almacenado a temperatura 
ambiente hasta por una semana. 
 
 Soluciones prefijadora y fijadora.  Deben ser preparadas en 
cámara de extracción, en cantidad adecuada para cada cosecha, 
las cantidades sobrantes deben ser descartadas de acuerdo a los 
protocolos de cada institución 
 
 Prefijadora: Metanol y  Ácido Acético  3:5  400μl por cada 
cultivo.   
 
 Fijadora:Metanol y ácido acético 5:1 10ml por cada cultivo, 
5ml en cada lavado.   
 
Elaboración de las láminas. Cada lámina se limpia previamente con metanol y se 
almacena en nevera a una temperatura de 4⁰C.  El extendido, se realiza  aplicando 3 o 4 
gotas del concentrado celular obtenido del procesamiento en cada una de las láminasa 
una distancia aproximada de un metro de altura.  Se dejan secar durante 24 horas 
encondiciones de oscuridad. Se realizan dos láminas por cada cultivo, como se observa 
en la figura 27. 
 
Figura 5-8.  Obtención de láminas a partir de los cultivos celulares 
 
 
 
Fuente:  Adaptado de Fenech et al  (70) 
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 Coloración: Se prepara tinción de Giemsa al 4%, en un volumen de acuerdo a la 
cantidad de láminas que se quiera teñir. Cada una de las láminas es sumergida en la 
tinción durante 10 minutos y luego en agua desionizadapor algunos segundos 
(Figura 29).  Estas láminas se dejan secar durante 24horas en condiciones de 
oscuridad y deben ser almacenadas adecuadamente para evitar el daño de las 
mismas y permitir su lectura posterior. 
 
 Lectura.  El conteo celular de cada lamina se realiza de acuerdo al patrón de lectura 
que el investigador prefiera, en zigzag de izquierda a derecha o de arriba hacia abajo 
como se observa en la figura 28y se aplican los criterios para lectura dados por 
Fenech et al. (64) 
 
 
Figura 5-9.  Patrón de lectura para las láminas. 
 
Fuente: Autor 
 
Figura 5-10.  Coloración de las láminas del Ensayo de Micronúcleos 
 
 
Laminas 
ddH2O 
Giemsa 
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Fuente: Autor. 
5.3 Fase 2. Seguimiento 
5.3.1 Diseño del seguimiento 
El seguimiento de cada una de las cohortes se llevó a cabo por un periodo de seis meses 
en los cuales se realizó medición simultánea de las dosis de exposición a radiación 
ionizante y del efecto genotóxico.  
 
COHORTE    EXPUESTA             
                Cuello 
Dosimetría      Tórax 
           Mano 
 
COHORTE NO EXPUESTA  
Dosimetría Tórax       
 
AMBAS COHORTES  
  Genotoxicidad 
Meses de Seguimiento 1           2          3           4          5          6 
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5.3.2 Tamaño de muestra 
El tamaño de muestra se calculó mediante el paquete estadístico para estimación de 
tamaño de muestra  POWER®, con base en la frecuencia de micronúcleos para la 
población general (72) (tabla10).  Se tomaron estos criterios por supuestos de los 
expertos. 
 
Tabla 5-6.  Calculo de tamaño de muestra 
 
Α Β 1 DS n 
0.05 0.80 5 15 73 
0.05 0.80 6 15 51 
0.05 0.80 6 12 30 
0.05 0.80 6 14 45 
α: error tipo I 
β: error tipo II 
1: Diferencia esperada o delta 
DS: Desviación estándar de la diferencia 
n: número de sujetos por grupo 
 
 
De acuerdo a la factibilidad, a la gran variabilidad de los datos con respecto a los valores 
normales de micronúcleos en la población general, se tomó el tamaño de muestra de 30 
individuos para cada grupo de estudio. 
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5.3.3 Criterios de inclusión 
• Expuestos: Médicos ortopedistas graduados y en entrenamiento, 
laborablemente4 expuestos a radiaciones ionizantes por manipulación de 
equipos de rayos X, en las instituciones de salud participantes. 
 
• No expuestos: Personal dela población general, sin exposición a radiación 
ionizante asociada a su actividad laboral o a su vida cotidiana, con la misma 
edad de los expuestos (±2años) y el mismo género 
. 
• Firmar el consentimiento informado para participar en el estudio. 
5.3.4 Criterios de exclusión 
 Rehusarse a participar 
 
 Tener estudios de radiografía, TAC, SPECT, fluoroscopía, por lo menos 6 meses 
antes, tanto para el grupo expuesto como para el grupo no expuesto. 
 
 Tratamientos con radiación en los últimos seis meses. 
 
 Presentar patología neoplásica diagnosticada. 
 
 Tener exposición a radiaciones ionizantes conocida diferente a la analizada en 
ambos grupos. 
5.3.5 Definición operacional de las variables 
Dependientes 
• Frecuencia de micronúcleos. Cuantificada por la proporción de micronúcleos 
presentes en 2000 células.  Variable cuantitativa discreta.   
 
Independientes 
 De identificación 
o Edad.  Variable cuantitativa, medida en años cumplidos 
o Genero. Variable cualitativa dicotómica 
 De exposición 
o Profesión. Variable cualitativa, nominal.  Residente, Ortopedista, otras 
profesiones para los controles.  
                                                
 
4 .  Para efectos  de este trabajo, se considera laboralmente expuesto, como la persona expuesta 
a causa de su actividad profesional. 
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o Equipo: Variable cualitativa, nominal.  Identificación del equipo.  
o Elementos de protección personal (EPP).  Variable nominal.   
o Tiempo de exposición: Variable, cuantitativa. Medida en años 
o Jornadas quirúrgicas.  Variable, cuantitativa. Medida en horas/semana. 
o Dosis.  Variable continua, medida en mSv 
 De genotoxicidad 
o Células Mononucleadas:  Variable cuantitativa discreta 
o Células Multinucleadas:  Variable cuantitativa discreta 
o Necrosis:  Variable cuantitativa discreta 
o Apoptosis:  Variable cuantitativa discreta 
o Brotes (Nbud):  Variable cuantitativa discreta 
o Puentes Nucleoplasmicos:  Variable cuantitativa discreta 
o Índice de división nuclear:  Variable cuantitativa continua 
o  
 Otras variables 
o Tabaquismo: Variable cuantitativa discreta.Medida en cigarrillos/día. 
o Consumo de alcohol: Variable cuantitativa discreta, medida como la 
cantidad de alcohol en gramos consumida  por semana. 
o Consumo de cafeína: Variable cuantitativa discreta, medida como la 
cantidad de cafeína en gramos consumida por semana. 
 
5.3.6 Hipótesis 
Hipótesis Nula. 
 
No existe correlación entre las dosis efectivas de exposición a radiación ionizante y la 
frecuencia de micronúcleos en las cohortes. 
 
La mediana de la Dosis efectiva acumulada de tóraxen la cohorte de los expuestos,  es 
igual a la mediana de la dosis efectiva acumulada de tórax en la cohorte de los no 
expuestos 
 
La mediana de la frecuencia de micronúcleos enla cohorte expuesta tanto en el tiempo 
inicial como a los seis meses luego de la observación,  es igual a la mediana de la 
frecuencia de micronúcleos en la cohorte de no expuestos. 
 
 
Hipótesis alterna. 
 
Existe correlación entre las dosis efectivas de exposición a radiación ionizante y la 
frecuencia de micronúcleos en ambas cohortes. 
 
Existen diferencias significativas entre las medianas de la dosis efectiva acumulada de 
tórax entre las cohortes. 
 
Existen diferencias significativas, entre la frecuencia de micronúcleos en ambas cohortes, 
durante la observación. 
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5.3.7 Procedimiento 
Previo al inicio de las actividades de campo, se realizó calibración de los dosímetros, 
diseño de porta dosímetros y entrenamiento en técnicas citogenéticas, con énfasis en la 
técnica de micronúcleos. 
 
Para la selección de las instituciones, se invitó a participar a instituciones de la ciudad de 
Bogotá, de segundo y tercer nivel de complejidad donde se llevaban a cabo 
procedimientos quirúrgicos de ortopedia. Las instituciones de salud participantes, fueron 
Hospitales de segundo (Hospital Meissen) y tercer nivel de complejidad  (Hospital Infantil 
de la Misericordia, Hospital San José y Clínica Colombia) de la ciudad de Bogotá, 
pertenecientes al sector público y privado. 
 
Inicialmente, se realizaron reuniones con los coordinadores de los servicios de ortopedia 
de cada una de las instituciones antes mencionadas, con lo que se garantizó el interés 
del grupo de ortopedia de participar en el estudio.  Una vez obtenida la aceptación por el 
grupo de profesionales, el proyecto fue sometido a la evaluación de los comités de ética y 
técnico científicos en cada institución de acuerdo a los procesos administrativos y 
protocolos establecidos en cada una de ellas, de esta manera se lograron los  avales 
para llevar a cabo las actividades propuestas. 
 
Una vez se conocieron los participantes de la cohorte expuesta, datos de edad y género 
y se verificaron los criterios de inclusión, se procedió a la búsqueda de los individuos de 
la cohorte no expuesta pareados por edad y género, cuya participación fue voluntaria;  
dicha búsqueda se inició dentro de las instalaciones de cada una de las instituciones, 
indagando entre el personal administrativo y de áreas diferentes a las quirúrgicas, 
radioterapia e imágenes diagnósticas, de la misma manera se realizó la búsqueda de los 
no expuestos en la comunidad general. 
 
A cada uno de los participantes (expuestos y no expuestos), previo al inicio del estudio, 
se les explicaron los alcances y propósito del estudio, al estar de acuerdo firmaron el 
consentimiento informado y respondieron el formato de reporte de caso (CRF)5 en el cual 
se registraron una serie de preguntas con los datos generales y de interés toxicológico 
relevante para este estudio (anexo B). 
 
Paralelo a este proceso, se realizaron reuniones con los grupos de instrumentadoras o 
coordinadoras del grupo de instrumentación quirúrgica, para dar a conocer y explicar de 
manera detallada las actividades a realizar dentro de las salas de cirugía y la manera 
adecuada de colocar el dosímetro de mano siguiendo los lineamientos para condiciones 
de esterilidad, así mismo se estandarizo el proceso de esterilización del portadosímetro 
                                                
 
5  CRF.  Siglas del Ingles Case Report Format.  
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de telaque contuvo el dosímetro de mano, los dosímetros de cuello y tórax no requirieron 
proceso de esterilización. 
 
Dosimetría 
 
Los cristales de termoluminiscencia TLD100 (LiF, Ti, Mg), fueron utilizados para la 
medición de exposición personal y ambiental (figura 30).  Estos dosímetrosde cuello y de 
tóraxse entregaron personalmente a cada uno de los participantes de la cohorte 
expuesta, durante la primera entrega se dieron las recomendaciones,indicaciones e 
instrucciones para su correcta ubicación y utilización, se hizo hincapié en su uso 
permanente y se dieron instrucciones sobre la devolución del mismo una vez se 
completara el mes de observación. 
 
Figura 5-11.  Cristal de termoluminiscencia TLD100 
 
Fuente: Autor 
 
 
Cada uno de los dosímetros entregados a la cohorte de expuestos tuvo como fin la 
medición de la dosis efectiva de exposición entre tres puntos de referencia anatómica, el 
tórax para la medición de dosis total, el cuello para la aproximación a la dosis de tiroides 
(figura 31) y uno más para la mano dominante (figura32).  
 
A la cohorte de individuos no expuestos, se le entrego un solo dosímetro para la 
medición de dosis efectiva total ubicado en el tórax, al igual que la cohorte expuesta, se 
dieron indicaciones e instrucciones para el uso adecuado del mismo. Durante el periodo 
de seguimiento se les recordó acerca de su uso permanente.   
 
Se decidió en aquellas personas de este grupo que pertenecían a las instituciones y 
portaban carnet de identificación, colocar el dosímetro junto con este para garantizar su 
utilización diaria y por ende durante todo el mes. 
 
Dosímetros. 
 Los diferentes dosímetros utilizados tuvieron una ubicación específica: 
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 Dosímetro de tórax: Dosímetro que fue utilizado a nivel del tórax a la altura de 
los pezones aproximadamente (figura 31). 
 
 Dosímetro de cuello: Dosímetro que fue utilizado a nivel del cuello a la altura 
de la horquilla esternal (figura 31). 
 
 Dosímetro de mano: Dosímetro utilizado en la mano dominante del 
ortopedista (figura 32). 
 
 
 
Figura 5-12.  Dosímetros personales de la cohorte expuesta. 
 
 
Fabricados y diseñados para 
este estudio en poliestireno 
de alto impacto (ver sección 5.2.1…) 
Fuente: Autor 
 
 
 
Figura 5-13.  Dosímetro de mano, se observa el cristal en su interior. 
 
Fuente: Autor 
 
 
Dosímetro de 
cuello 
Dosímetro 
de tórax 
Cristal 
de 
TLD100 
Tamaño 
aproximado, 
1.5cm 
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La ubicación anatómica de los dosímetros para los participantes de la cohorte expuesta, 
fue motivada y planeada de la manera descrita, de acuerdo a las condiciones de 
exposición y a la relación con el equipo y el haz de rayos X que se han observado. En 
consecuencia el monitoreo de los tres sitios anatómicos, estuvo dado a razón de ser los 
sitios donde se previó una mayor exposición(figuras 33 y 34). 
 
Figura 5-14.  Relación del médico ortopedista con el Intensificador de Imágenes 
 
 
Fuente: Adatado de Dewey et al. (73) 
 
Figura 5-15. Fotografía de medico ortopedista durante procedimiento quirúrgico 
 
 
 
Fuente: Autor.  Publicado con consentimiento. 
Punto de ubicación del 
dosímetro de la mano, 
bajo la ropa y los guantes 
de cirugía. 
Intensificador de 
Imágenes o arco en C, 
con fundas estériles. 
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El dosímetro dela manopor su tamañofue almacenadojunto con los demás dosímetros de 
mano de todos los integrantes de la cohorte expuestaen cada institución dentro de un 
recipiente plomado (figura 35).  Estos recipientes a la vez que fueron útilespara el 
almacenamiento, permitieron aislar al cristal de irradiaciones externas y por lo tanto de 
mediciones erróneas. 
 
Debido a las estrictas condiciones de esterilidad durante las intervenciones quirúrgicasy 
dado que este dosímetro se ubicó en un área muy cercana a la herida quirúrgica, se 
debió evitar a toda costa su contaminación y por ende consecuencias infecciosas.  Dado 
que el cristal de dosimetría de TLD100 es susceptible a cambios de temperatura y a 
condiciones de humedad, no fue posible someterlo a procesos de esterilización, sediseñó 
de un dispositivo especial de tela (figura 36) para someterlo a dicho proceso sin afectar 
su integridad.  El cristalera ubicado en el interior del dispositivo de tela por la auxiliar de 
la sala de cirugía y finalmente posicionado en la mano del ortopedista por la 
instrumentadora quirúrgica (Figura34).  Este procedimiento, permitió garantizar las 
condiciones de esterilidad en todo momento, aislando y cubriendo el dosímetro, sin 
interferir con la detección de la radiación ionizante.  
 
Figura 5-16.  Recipiente plomado para almacenar dosímetros de mano. 
 
 
Fuente: Autor 
 
 
Figura 5-17. Portadosimetros de tela, para dosímetros de mano 
 
Bolsillo en el cual se 
incluye el dosímetro 
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Diseñado y elaborado para este estudio. 
Fuente: autor 
 
 
Dosimetría ambiental 
Cada una de las salas de cirugía donde se realizaron procedimientos quirúrgicos de 
ortopedia y se utilizó el intensificador de imágenes, contó con un dosímetro ambiental 
ubicado en la pared o en el área más cercana al intensificador y a 1m del suelo 
aproximadamente.  Se dieron las recomendaciones de cuidado y se advirtió no modificar 
el lugar de monitoreo.   
 
Recolección y reentrega de dosímetros. 
Los dosímetros personales previamente fueron identificados con los datos delos 
participantes como nombre, la fecha del periodo a monitorizar y un código a través del 
cual se identificó posteriormente la información y los datos de lectura, es decir, el proceso 
fue cegado para el lector. Igual proceso de identificación se realizó con los dosímetros 
ambientales de cada una de las instituciones y salas de cirugía. 
 
Cada juego de dosímetros se entregó personalmente al respectivo participante, a 
excepción del dosímetro de mano y el ambiental; el primero fue almacenado en un 
recipiente plomado y de acuerdo a los procesos organizacionales de cada institución 
estuvo a cargo de las instrumentadoras, la enfermera jefe de salas o en la sala de cirugía 
a cargo de los auxiliares de enfermería. El dosímetro ambiental fue colocado inicialmente 
por la tesista y luego por el personal de salas de cada institución. 
 
Cada mes cumplido se informó personalmente y vía telefónica a cada participante y al 
personal institucional encargado de lo dosímetrossobre el proceso de recolección para su 
lectura mensual.  Mediante visita a cada institución se recolectaban y chequeaban en la 
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lista correspondienteregistrando el código del dosímetro y la fecha. Estos dosímetros 
recolectados eran sometidos al proceso de lectura, y posterior a lo cual eran entregados 
de nuevo a cada participante y al personal institucional asignado6. 
 
Los dosímetros recolectados mensualmente de cada institución eran transportados y 
entregados a la persona encargada del proceso de lectura, posteriormente eran 
acondicionados para una nueva medición. El proceso de lectura de los cristales de 
TLD100 se realizó mediante equipo Harshaw 450; para su reutilización y  el borrado de 
trampas, se utilizó Horno Bicron.  Ambos procesos realizados en la Universidad Nacional 
por el Departamento de Física en el laboratorio de Física Médica según protocolos para 
calibración y lectura de cristales de TLD100 (51). 
 
Condiciones de exposición y elementos de protección personal. 
Para determinar las condiciones de exposición y el uso de elementos de protección 
personal, se diseñó un sencillo formato para ser diligenciado en cada una de las salas de 
cirugía por el auxiliar de salas, mediante el cual se registró información como el nombre 
del cirujano, tipo de procedimiento, voltaje y amperaje del equipo utilizado, numero de 
disparos empleados, tiempo quirúrgico y uso de elementos de protección personal(Anexo 
C). 
 
En cada una de las instituciones, se describió el intensificador de imágenes (figuras 37, 
38 y 39) y se hicieron mediciones de cada uno de ellos, inicialmente con un detector 
Geiger y luego con un detector tipo cámara de ionización, la cual permite obtener 
mediciones más sensibles y confiables.  Las medidas se tomaron en diferentes 
puntosalrededor del tubo de rayos X, con y sin medio de dispersión. 
 
Las hojas de vida de los equipos de cada institución fueron solicitadas, sin embargo no 
hubo respuesta a dicha solicitud en ninguna de ellas. 
 
 
                                                
 
6 El personal asignado se encargó de recibir y entregar los dosímetros de mano y los dosímetros 
ambientales. 
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Equipos. 
 
 
Figura 5-18.  Intensificador de Imágenes Institución 1. 
 
 
Fuente: Autor 
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Figura 5-19.  Intensificador de imágenes institución 2 
 
 
 
Fuente: Autor. 
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Figura 5-20.  Intensificador de imágenes Institución 4 
 
 
Fuente: autor.  Publicado con consentimiento. 
 
 
Tabla 5-7.  Características del Intensificador de Imágenes de cada institución 
 
INSTITUCION MARCA DEL EQUIPO EQUIPO 
1 Siemens Siremovil2000 BV-29.  Figura 34 
2 Oec Medical systems Oec Diasonic. Figura 35 
3 General Electric Ever View 7500. Figura 36 
Fuente:  Autor 
 
Evaluación del Efecto Genotóxico 
 
Para la evaluación y monitoreo del efecto genotóxico, se aplicó el ensayo de 
micronúcleos con detección de la citoquinesis en sangre total al inicio de la investigación, 
y seis meses después. 
 
Toma de muestras. 
 
La recolección de muestrasse programó durante los tres primeros días de la semana, 
lunes, martes y miércoles en horas de la mañana, con un máximo de 10 muestras cada 
día, programando cinco personas de la cohorte expuesta con sus respectivos controles, 
conociendo de antemano las personas que se asistían en cada uno de los turnos de cada 
día. Este procesose efectuó de esta manera para garantizar iguales condiciones de toma 
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de muestras para las cohortes y así obtener resultados comparables. En caso de 
presentar algún tipo de enfermedad como estados gripales o febriles al momento de la 
toma de sangre, esta se debía posponer y reprogramar. 
 
La toma de muestra de sangre se realizósiguiendo los estándares de bioseguridad.Se 
tomó un máximo de 5cc de sangre periférica en tubos de heparina de litio (figura 40), 
cada tubo fue identificado con un código previamente establecido para cada participante, 
el cual se conservó a lo largo del procesamiento y la lecturaen las dos tomas.La toma de 
muestras, el procesamiento y las lecturas estuvieron a cargo de la tesista. 
 
 
Figura 5-21.  Tubos de heparina de litio 
 
 
Fuente: Autor 
 
 
Transporte de las muestras. 
 
Las muestras de sangre tomadasen tubos heparinizados y bajo temperatura ambiente, se 
transportaron tan pronto fueron obtenidasal Laboratorio de Genética Humana de la 
Universidad de Los Andes para continuar con el procesamiento y protocolo de la 
técnica(70). El tiempo entre la obtención de la muestra y el procesamiento de la misma 
no fue mayor a cinco horas. Estos estándares fueron cumplidos durante el trabajo de 
campo de este estudio. 
 
 
Procesamientode las muestras y lectura de la prueba 
 
Durante el transcurso de la investigación se llevóuna bitácora de laboratorio donde se 
registró de manera detallada cada una de las actividades realizadas, fechas, horas, 
códigos de las muestras tomadas y procesadas, cantidades,reactivos utilizados y 
equipos. 
 
Todas las muestras obtenidas fueron codificadas con el fin de que su procesamiento y 
lectura de MN fuera cegado. 
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Cada una de las muestras tomadasse cultivó por duplicado, según la técnica y el 
protocolo para micronúcleos con Bloqueo de citoquinesis con Citocalacina B (CBMN), 
descrito por Fenech y Morley(74, 75).  Se utilizó5cc de sangre totaltomada en tubos 
vacutainer con heparina de litio,la muestrafue sembrada en medio de cultivo adecuado 
RPMI 1640, enriquecido con suero bovino fetal, antibiótico y Fitohemaglutinina, llevado a 
incubación a 37⁰C en incubadora de CO2 humidificada.  Luego de 44 horas post 
incubación se detuvo la citoquinesis mediante la aplicación de Citocalacina B, una vez 
completadas 72 horas de incubación a partir de la siembra, las células fueron 
cosechadas por centrifugación, sometidas a tratamiento hipotónico, lavadas y fijadas 
inmediatamente en metanol:ácido acético.  
 
Para el conteo de la prueba se prepararon las láminas de acuerdo a los procesos 
estándar,  se tiñeron con coloración Giemsa al 4% y cuantificaron al microscopio de luz 
con una magnificación de 10x y en caso necesario de 40x. Por cada individuo, en cada 
toma se obtuvieron cuatro láminas. 
 
En cada lámina se conservó el código de identificación asignado desde la toma de 
muestra, por lo tanto la lectura fue ciega realizada por un mismo observador que en este 
proyecto estuvo a cargo de la tesista. Este código brindo informaciónacerca del grupo de 
estudio, el participante, momento de la muestra (mes 1 o mes 6) y el cultivo del cual fue 
tomada (figura 41). 
 
Figura 5-22.  Láminas de micronúcleos 
 
Fuente: autor. 
En cada experimento se contaron micronúcleos por 2000 células binucleadas y se 
aplicaron los criterios e identificación y conteo dados por Fenech et al. (64). El tiempo de 
lectura promedio fue de 40 minutos en un patrón de arriba hacia abajo en forma 
zigzagueante.  La información obtenida se registró en un formato para este propósito, en 
el cual se consignó el código del individuo, las alteraciones de tipo citotóxico o citostático 
y los índices de daño en células binucleadas (Anexo D).  
5.3.8 Análisis 
Previo al análisis de los datos, se aplicó la prueba de Shapiro Wilks, con la cual se realizó 
la comprobación de la distribución normal de los datos.   A través de esta prueba, se 
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observó que los datos no tuvieron distribución normal,  por lo tanto se utilizóestadística 
no paramétrica. 
 
Para la descripción de los datos se utilizaron medianas e intervalos de confianza al 95%.  
Para el análisis se utilizó estadística no paramétrica, la prueba del signo  y para el 
análisis de subgruposdel grupo de los expuestos  se utilizó el estadístico de Kruskal 
Wallis, el coeficiente de correlación de Spearman y la prueba de Mann-Whitney. 
 
Se creó una base de datos en Excel 2010® y para el análisis de estos datos se utilizó  el 
paquete estadístico Stata versión 9.0. 
  
 
 
6. Consideraciones éticas 
La presente investigación se rige según la legislación vigente en Colombia de acuerdo a 
las consideraciones éticas dadas en la Resolución 8430 de 1993, por la cual se 
consideró como una investigación de riesgo mínimo. De la misma manera esta 
investigación fue sometida a evaluación y aprobación por el Comité de Ética de la 
Universidad Nacional de Colombia, y por los respectivos comités de ética y/o comités 
técnico científicos, de las instituciones que permitieron el acceso y el desarrollo de este 
proyecto en sus instalaciones.  
 
Se brindó la información a los participantesexplicando de manera verbal las 
características de la investigación y aclarando las inquietudes. Una vez finalizadas las 
reuniones se procedió a la lectura y firma del consentimiento informado y la aplicación del 
formato de registro de caso.   
 
Cada personaque firmo el consentimiento informado, aceptó su participación en la 
investigación y manifestóhaber comprendido los objetivos, los alcances y potenciales 
riesgos y de manera voluntaria decidió participar sin coacción alguna.  Tal como la 
participación fue voluntaria, de la misma manera cada individuo podía desvincularse 
cuando así lo considerara pertinente.  
 
Las muestras biológicas obtenidas, es decir la muestra de sangre y la información 
obtenida del registro de formato de caso, fueron única y exclusivamente utilizadas dentro 
del marco de la presente investigación y no serán utilizadas o divulgadas para otros fines 
sin el previo consentimiento de los participantes. En caso particular y de acuerdo a los 
hallazgos se darán las recomendaciones adecuadas para el control y reducción de la 
exposición de ser necesario.  En todo caso se garantiza el manejo confidencial de la 
información. 
 
En los casos en los quese detectaron, durante el seguimiento valores elevados en la 
frecuencia de micronúcleos o de los valores de dosimetría, se informó al participante.Se 
siguieron los protocolos de bioseguridad para el manejo de muestras y desechos 
biológicos, así como las medidas pertinentes de asepsia y antisepsia.Este trabajo no 
cursa con conflicto de interés alguno. 
  
 
7. Propiedad Intelectual 
El presente trabajo de investigación respeta el derecho de reserva de propiedad 
intelectual de la investigación y se acoge a todas las normas consagradas en el 
Reglamento sobre Propiedad Intelectual de la Universidad Nacional de Colombia, 
contenido en el acuerdo 035 de 2003 de Diciembre del Consejo Académico. 
 
Yo, Brigith Yesenya Sierra Cano, como autor de la Tesis de Maestría titulada,   
Evaluación del efecto genotóxico de la radiación ionizante en médicos ortopedistas 
expuestos laboralmente, en cuatro instituciones de salud en Bogotá, Colombia, 2011          
y contenida en este documento, reconozco que recibí apoyo económico de la Dirección 
de Investigación  de la Universidad Nacional sede Bogotá (DIB) por  Diez millones de 
pesos moneda corriente ($10.000.000), en convocatoria para estímulo a trabajos de tesis 
de Maestría y Doctorado en el año 2008, siendo responsable ante esta instancia la Dra. 
María Cristina Plazas. 
 
Conté con la dirección de la Dra. Helena Groot, profesora de la Universidad de los 
Andes, quien me apoyo con el uso del Laboratorio de Genética humana y de sus equipos 
para la realización de la prueba de genotoxicidad, aplicada a los sujetos de estudio de la 
investigación.  
 
Conté con la codirección de la Dra. MaríaCristina Plazas profesora de la Universidad 
Nacional, quien me brindo apoyo intelectual y del área física del Laboratorio de Física 
Medica para el uso de los equipos de lectura de dosímetros TLD100 y de su personal a 
cargo idóneo para esta labor. 
 
La mayoría de mi trabajo es información sobre los evaluados, la cual debe ser 
compartida con la comunidad académica y científica. 
 
Este manifiesto está basado en la ley 23 de 1982 de derecho de autor de la Republica de 
Colombia, la declaración 351 de la comunidad Andina de Naciones, el reglamento de 
propiedad intelectual  de  la Universidad Nacional de Colombia, acuerdo 035 de 2003 y la 
circular 06 de 2002 de la Dirección Nacional de Derechos de Autor.
  
 
 
 
 
8. Resultados 
8.1 Descripción De Las Cohortes 
 
La cohorte de expuestos, conformada por 31 especialistas ortopedia, con exposición 
anterior al momento del estudio y residentes de ortopedia, quienes se encontraban 
iniciando su entrenamiento y por lo tanto su exposición.  La cohorte no expuestaestuvo 
conformada por 31 individuos de la comunidad general quienes nunca han estado 
expuestos a radiación ionizante a causa de su trabajo.   Las edades de las cohortes de 
estudio se ubicaron entre 24 y 60 años, con una mediana de36 años (tabla 12). 78 
individuos aceptaron su participación en el estudio, sin embargo, fue posible completar el 
seguimiento de 62 sujetos en ambos grupos.   
 
Los grupos se conformaron mayoritariamente por hombres (relaciónhombre: mujer 14:1).    
 
Respecto a las variablesconsumo de cafeína, hábito de fumar,consumo de cigarrillos 
aldía,tiempo laborado en última ocupación y horas laboradas a la semana, usando la 
prueba del signo, no se encontraron diferencias para las medianas en ambas cohortes 
(tabla 12).  En cuanto al consumo de alcohol se encontraron diferencias entre las 
medianas de las cohortes (p=0,0094), observando un mayor consumo de alcohol en la 
cohorte expuesta, que se catalogaría como un consumo social. 
 
En cuanto a otras variables como hábitos especiales de dieta, consumo de vitaminas, 
comorbilidades, historia familiar de enfermedades o antecedentes genéticos, no se 
encontraron diferencias entre los grupos. Así mismo los participantes de las dos cohortes 
no refirieron exposición a agentes tóxicos ni otras ocupaciones además de la actual.   
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Tabla 8-1.  Descripciónde las cohortes  estudiadas. 
 
VARIABLES 
COHORTE DE 
EXPUESTOS 
n=31 
COHORTE NO 
EXPUESTOS 
n=31 
Edad (años)MeIC95% 36 (31-41,5) 35(32-40,5) 
Genero 
H (%) 
M (%) 
 
28 (90,3) 
3 (9,6) 
 
28 (90,3) 
3 (9,6) 
Consumo de Alcohol 
(gr/semana)MeIC95%* 44(30-94) 14(6,9-44) 
Consumo de Cafeína 
(mgr/día)MeIC95% ** 120 (36,9-240) 220(50-360) 
Hábito de Fumar 
Fumadores  n(%)** 
 
2 (6,4) 
 
7 (22,5) 
Cigarrillos/día 
MeIC95%** 
6(2-10) 5(1-16) 
Ocupación   n(%) 
Ortopedistas19 (30,6) 
Residentes  12 (19) 
Hospitalarios  22  (35) 
No hospitalarios 9 (14) 
Tiempo laborado (años) 
ultima ocupación 
Me (IC95%) ** 
Ortopedistas 7 (5-12) 
Residentes 0,5 (0,5 -1) 
Hospitalarios  3,5 (2-8) 
No hospitalarios 7 (3,2-
12,8) 
Horas laboradas semana 
cargo actual 
MeIC95% ** 
70(60-79) 45(40-53) 
Jornadas quirúrgicas 
semana 
(horas/sem).MeIC95% 
12(12-18) ______ 
Exposición a RI (años) 
MeIC95% 
 
8(2-15) 
______ 
            *Prueba del signo, p<0,05 
            ** No significativo  
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8.2 Medición de la Exposición y la Genotoxicidad 
8.2.1 Dosimetría personal 
La dosis efectiva acumulada para el periodo de seis meses de seguimiento dosimétrico, 
evidenció valores mayores para la cohorte de expuestos, con respecto a la cohorte de no 
expuestos.  No se encontraron diferenciasestadísticamente significativasal analizar las 
medianas de las dosis efectivas mensuales entre las cohortes(tabla 13).  
 
 
 
Tabla 8-2.  Dosis efectiva acumulada y mensual de tórax, ambos grupos. 
 
DOSIMETRIA COHORTE EXPUESTOS 
COHORTE NO 
EXPUESTOS 
Dosis efectiva 
acumulada de tórax 
Me 3.44mSv/6m 
IC95% (1.66-3.99) 
Me 2.08mSv/6m* 
IC95%(1.66-2.34) 
Dosis efectiva mensual 
de tórax 
Me 0,3722mSv/m 
IC95%(0,250-0.585) 
Me 0,3216mSv/m** 
IC95%(0.263-0.367) 
*Prueba del signo, p<0,05 
**Prueba del signo, p>0,05.  No significativo 
 
 
Durante el seguimiento dosimétrico de seis meses para la cohorte no expuesta, las 
dosisefectivas describieron un patrón de comportamiento constante mes a mes, con 
pequeños cambiosde sus medianas.  En cuanto al grupo expuesto, se observa una clara 
tendencia a la disminución progresiva de la dosisefectiva en el tiempo de seguimiento, 
observandovalores mayores al inicio que al final del seguimiento (figura 42). Aunque no 
se encontró diferencia significancia entre las medianas de las dosis mensuales para tórax 
entre las cohortes, la figura 42, muestra diferencias de las mediciones mensuales entre 
las cohortes. 
 
Las dosis efectivasen cuello y en mano, permanecieron constantes a lo largo del periodo 
de seguimientocon algunos valores extremos.  Se observó similitud entre las dosis 
efectivas acumuladas durante los seis meses medidas para cuello y tórax, siendo 
levemente superiores los valores para tórax.  La dosis acumulada en el dosímetro de la 
mano, registro valores menores respecto a la dosimetría de cuello y tórax en 6 meses 
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(figura 43).  Las medianas de la dosis efectiva mensual de los tres dosímetros no 
mostraron diferencias. 
  
 
Figura 8-1 Dosis efectiva mensual para cada cohorte 
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DOSIMETRO Dosis mensual (mSv)Expuestos 
Dosis mensual 
(mSv) 
 no expuestos 
CUELLO Me 0,38 IC95%(0,24-0,55)  
TORAX Me 0,37 IC95%(0,25-0,58) 
Me 0,32* 
IC95%(0,26-0,36) 
MANO Me 0,35 IC95%(0,23-0,44)  
 
*Prueba del signo,  No significativo 
 
 
 
COHORTE NO EXPUESTOS COHORTE EXPUESTOS 
1 2 3 4 5 6
MES 
1 2 3 4 5 6
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Figura 8-2   Dosis efectiva acumulada en cada uno de los dosímetros 
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*Prueba del signo, p<0,05 
 
 
Al hacer el análisis por subgrupos de la cohorte expuesta, de acuerdo a la institución y a 
la dosis acumulada de tórax, se observó que los individuos de las instituciones 1 y 2 
registraron valores significativamentemayores con respecto a las demás instituciones, 
siendo respectivamente 4,53mSv y 3,59mSv, de acuerdo al estadístico de Kruskal Wallis, 
p=<0,05 (Tabla 14). 
 
 
DOSIS ACUMULADA 
(mSv/6m) expuestos 
DOSIS ACUMULADA 
(mSv/6m) no expuestos 
CUELLO 
Me 2,7 
IC95%(1,73 -3,80) 
 
TORAX* 
Me 3,4 
IC95%(1,66-3,99) 
Me 2,08* 
IC95%(1,66-2,34) 
MANO 
Me 1,42 
IC95%(0,96-2,34) 
 
COHORTE NO EXPUESTA COHORTE EXPUESTA 
Tórax Cuello Tórax Mano 
74 Evaluación del efecto genotóxico de la Radiación Ionizante en médicos ortopedistas 
expuestos laboralmente, en cuatro instituciones de salud en Bogotá, Colombia 2011
 
Tabla 8-3   Dosis efectiva acumulada tórax por institución 
 
INSTITUCION 
MEDIANA DOSIS 
ACUMULADA DE 
TORAX* 
IC95% 
1 4,53mSv 3,68-5,22 
2 3,59mSv 2,21-5,28 
3 1,28mSv 0,89-3,11 
4 1,69mSv 1,33-4,28 
                     *Kruskal Wallis, p<0,05 
8.2.2 Dosimetría ambiental 
La dosimetría ambiental llevada a cabo en cada una de las cuatro instituciones mes a 
mes, mostro diferencias entre las instituciones e incluso entre las salas de cirugía de una 
misma institución.  Es así como la sala 1 de la institución 4, registró la mayor dosis 
acumulada ambiental, seguida por la sala 3 de la institución 1(figura 44). 
 
 
Figura 8-23. Dosis ambientales en cada una de las Instituciones 
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8.2.3 Condiciones de exposición 
De acuerdo a la información registrada en las salas de cirugía de la institución 1, el uso 
de los elementos de protección personal disponibles (chaleco y protector de tiroides)fue 
del 11% del total de cirugías, en las que se utilizó el intensificador de imágenes.  
 
Según la información registradaysuministrada, cada institución contó con chaleco 
plomado y protector de tiroides durante el periodo de observación en todas las 
instituciones participantes.Guantes y gafas plomados no se encontraron disponibles, solo 
en una de las instituciones se cuenta con un par de gafas plomadas, las cuales son para 
el uso de los técnicos de radiología, no para los profesionales de ortopedia. 
8.2.4 Genotoxicidad 
En la tabla 15 se describen los efectos citostáticos,citotóxicos e índices de daño en 
células binucleadas encontrados en cada una de las cohortes estudiadas, en el mes 1 y 
6, es decir al inicio del seguimiento y al final del mismo.Estos efectos se obtuvieron a 
partir de lo reportado en el conteo del ensayo de micronúcleos con bloqueo de la 
Citoquinesis (CBMN). 
 
Efectos de citotoxicidad como apoptosis y necrosis no mostraron diferencias ni valores 
superiores a los considerados normales en ninguna de las dos cohortes, en ninguna de 
las dos tomas.  La frecuencia de micronúcleos totales, células con micronúcleos y brotes 
(NBud), mostraron una mayor frecuencia de presentación, en la cohorte expuesta en el 
primer mes del seguimiento.En el mes seis, las frecuencias de esta cohorte 
disminuyeron, siendo similares a las de la cohorte no expuesta. 
 
Los efectos citotóxicos/citostáticos e índice de daño en células binucleadas, presentados 
en la cohorte no expuesta, tuvieron un comportamiento constante y estable, no sufrieron 
modificación alguna con la observación. 
 
 
 
institución 
Sala 
de 
cirugía
Dosis 
Acumulada 
(mSv/6m) 
1 3 3,89 
2 3 2,46 
3 
1 4,37 
5 1,13 
4 
1 2,03 
2 2,93 
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Tabla 8-8.  Medianas de los efectos citotóxicos/citostáticos e Índices de daño en células 
binucleadas del Ensayo de micronúcleos. 
 
M
ES
 
EFECTO 
COHORTE 
EXPUESTA 
Me (IC95%) 
COHORTA NO 
EXPUESTA 
Me (IC95%) 
1 
Citotóxico/citostático 
Mononucleadas 115 (102-121) 107 (90-115) 
Binucleadas 359 (344-368) 362 (349-375) 
Multinucleadas 20 (15.9-28) 32 (23.9-59.5) 
Necrosis 1 (1-2) 1 (0-1,50) 
Apoptosis 2 (1-2) 1 (1-1) 
Índices de daño en 
células Binucleadas 
Células con MNs* 6 (5-11) 4 (2.49 – 8) 
MNs totales* 8 (6-12) 4  (2.4 – 8) 
NPB 1 (1-2) 0  (0-1) 
NBud* 8 (5-10) 4 (2 - 8.5) 
6 
Citotóxico/citostático 
Mononucleadas 133 (101-143) 129  (112-133) 
Binucleadas 349 (321-354) 344  (332-359) 
Multinucleadas 43 (36.5-54) 42 (31-51) 
Necrosis 0 (0-1) 0 
Apoptosis 1 (1-1) 1  (1-1) 
Índices de daño en 
células Binucleadas 
Células con MNs 
** 
5 (2.4-5.5) 4  (3-7.5) 
MNs totales** 5 (3-6.5) 5  (3-7.5) 
NPB 0 0 
NBud** 3 (2-5) 3 (2-4) 
*Prueba del signo, p<0,05 
** No significativo 
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La frecuencia de micronúcleos y brotescontados en células binucleadas, fue mayor al 
inicio de la observación en la cohorte expuesta (p<0,05). En la segunda toma, los valores 
fueron similares para ambas cohortes, con una disminución de las frecuencias obtenidas 
al inicio del seguimiento para la cohorte expuesta (figura 45). 
 
Mediante el coeficiente de correlación de Spearman se encontró correlación entre la 
frecuencia de micronúcleos obtenida al inicio del estudio para la cohorte expuesta con el 
tiempo de exposición total en años referido en el formato de caso (rho= 0,48 p=0,0034), 
la dosis acumulada medida durante los 6 meses de seguimiento (rho=0,42 p=0,0176) y la 
dosis del primer mes (rho=0,31,  p=0,0134). 
 
Se analizaron correlaciones similares con la frecuencia de micronúcleos obtenida al final 
del estudio, es decir al mes 6, sin embargo no se encontró correlación alguna con las 
variables evaluadas: tiempo de exposición en años (rho=0,28, p=0,0970),  dosis 
acumulada de tórax (rho=0,06 p=0,7172) y dosimetría del sexto mes (rho=0,16, 
p=0,1948).   El número de jornadas quirúrgicas en horas semana se evaluó con relación 
a la frecuencia de micronúcleos del inicio como al final del seguimiento, sin embargo no 
hubo correlación (rho -0,17, p=0,3477; rho=-0,02 p=0,9082). 
 
 
Figura 8-4  Distribución de la Frecuencia de Micronúcleos en cada Cohorte. 
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En relación al consumo de alcohol, no se encontró correlación con la frecuencia de 
micronúcleos ni al inicio, ni al final del seguimiento (rho=0,07, p=0.559 vs rho =-0,0469, 
p=0,717) en ninguna de las cohortes estudiadas. 
 
COHORTE NO EXPUESTA COHORTE EXPUESTA
MNs Totales Mes 1 MNs totales mes 6
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La prueba de Mann-Whitney se utilizó para comparar las medianas al interior de los 
subgrupos de la cohorte de expuestos, es decir entre ortopedistas y residentes de 
ortopedia. Se observó diferencias estadísticamente significativas para la frecuencia de 
micronúcleos y el número de células con micronúcleos al inicio del estudio, en cuanto a 
las otras variables no se observó diferencia.   
 
En la tabla 16 se describen las medianas de la frecuencia de células micronucleadas 
(CMN), total de micronúcleos en 2000 células (MNs2000), frecuencia de mononucleadas 
y brotes, para el inicio (tiempo 1)y final del seguimiento (tiempo 2).La dosis efectiva de 
tórax acumulada para el periodo de observación fue de 3,94mSv IC95% (2,97-4,68) para 
los ortopedistas y de 1,54mSv IC95%(1,28-3,30) para los residentes.  De acuerdo a la 
prueba de Mann-Whitney, la diferencia entre las medianas de la dosis efectiva 
acumulada entre los subgrupos, fueestadísticamente significativa.  Los índices de 
División nuclear no se vieron afectados. 
 
Tabla 8-9.  Efectos citostáticos e índices de daño en células binucleadas. 
 
 CMN Me IC95% 
MNs2000 
Me IC95% 
Mononucleadas 
Me IC95% 
Brotes 
Me IC95% 
NDI 
Me IC95% 
TIEMPO 1 
Expuestos 
Ortopedistas 
   Residentes 
 
 
11(6-17)* 
4,5(2,1-5,8) 
 
 
11(7,3-19,8)* 
5 (3-7) 
 
 
107(91,3-119,9) 
118,5(103,7-136,4)** 
 
 
8 (3,3-17,3) 
7 (3,21-9)** 
 
 
1,82 (1,80-1,88) 
1,81 (1,79-1,87) 
No expuestos 4 (2,4-8) 4 (2,4-8) 107 (90,4-115) 4 (2-8,5) 1,87 (1,84-1,96) 
TIEMPO 2 
Expuestos 
  Ortopedistas 
   Residentes 
 
 
5 (3-8,2) 
3,5(0-6,7)** 
 
 
(3-8.5) 
4 (0-7,6)** 
 
 
133 (106,5-149,1) 
118,5 (77,3-148,8)** 
 
 
4 (1,6-7) 
3 (2-6,6)** 
 
 
 
1,86 (1,83-1,94) 
2,02 (1,86-2,27)* 
No expuestos 4 (3-7,5) 5 (3-7,5) 129 (113,4-133,5) 3 (2-4) 
 
1,90 (1,84-1,95) 
* Prueba de Mann Whitney, p<0,05 
** Prueba de Mann Whitney no significativa. 
  
 
 
9. Discusión 
El presente estudio se realizó con el objetivo de evaluar la exposición a radiación 
ionizante a bajas dosis que presentan los médicos ortopedistas como consecuencia de 
su actividad laboraly el efecto genotóxico generado por la misma, comparados con una 
cohorte no expuesta pareada por edad y género.  
 
Este estudio hasta donde los autores tienen conocimiento, es el primeroen Colombia en 
abordar esta problemática mediante el seguimiento y la medición simultánea de la dosis 
de exposición a través de dosimetría TLD100 y del efecto genotóxico empleando el 
ensayo de micronúcleos con bloqueo de la citoquinesis.  Resultados preliminares de este 
estudio fueron mostrados en Argentina jornada de radiobiología 2010,  Congreso 
Latinoamericano de Física Medica, mayo 2010 y Barcelona 9na Conferencia 
Internacional de Radiación a dosis bajas, Diciembre 2010.  
 
En 1996, Caicedo et al.(2) realizaron uno de los primeros estudios en el país,  evaluando 
el efecto de la exposición a radiación ionizante mediante la determinación de las 
ausencias laborales como un indicador de morbilidad por radiación. Baquero et al(9) en 
2004, utilizaron el test de Aberraciones Cromosómicas, en trabajadores hospitalarios 
expuestos, encontrando cambios en este grupo, con dosis retrospectivas menores de 
20mSv/año.  A diferencia de estos estudios, la presente investigación, contó con un 
mayor número de participantes, los hallazgos fueron comparados con una cohorte no 
expuesta pareada por edad y género y se realizó la mediciónparalela de las dosis 
efectivas de exposición mediante dosimetría personal y el efecto genotóxico mediante 
elensayo de micronúcleos, en las dos cohortes. 
 
La relación Hombre Mujer que se encontró, es reflejo de que aun la ortopedia en 
Colombia, es mayoritariamente ejercida por personal masculino. 
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Las dosis efectivas acumuladas mostraron que la cohorte expuesta presenta valores 
mayores con relación a la no expuesta, confirmando su exposición a la fuente emisora, 
es decir al intensificador de imágenes. Sin embargo, los valores encontrados se 
encuentran dentro de los límites establecidos para personal laboralmente 
expuesto(<20mSv/año).  A pesar de tener una exposición variable e intermitente, este 
hallazgo esta en concordancia con lo descrito por otros autores de estudios colombianos, 
Casas et al.(76) y Baquero et al(9), en los que la dosis retrospectiva fue menor de 
20mSv/año, pero mayor que la dosis para el público general.  Los valores de dosimetría 
para la cohorte no expuesta se encuentran en general dentro de los valores esperados 
para la comunidad general como resultado de la radiación de fondo de acuerdo a los 
descrito por la UNSCEAR (54).   
 
En cuanto a la mediana para las dosis mensuales no se encontraron diferencias, pero es 
claro al ver la gráfica de la distribución de las dosis mes a mes, los valores de la cohorte 
expuesta fueron disminuyendo en tanto trascurría elseguimiento. Este fenómeno puede 
ser consecuenciade la observación (efecto Hawthorne7), el cual describe que el hecho de 
ser parte de un seguimiento o de una observación, aumenta el rendimiento de los 
individuos analizados, en este caso particular, la cohorte expuesta pudo haber 
incrementadolos mecanismos de protección, tales como el uso de elementos de 
protección personal para radiación, aumento de la distancia con relación a la fuente 
emisora o el uso moderado del equipo mediante la optimización de los disparos(32).De 
acuerdo a lo observado las dos últimas alternativas fueron las más plausibles.  Este 
efecto no se evidencio en la cohorte no expuesta cuyos valores permanecieron 
constantes a lo largo de la observación.  Este mismo efecto pudo influir en la respuesta 
genotóxica, generando una disminución de las frecuencias de micronúcleos en el sexto 
mes para la segunda toma. 
 
Las dosis efectivas medidas en el cuello y en tórax de la cohorte expuesta, fueron 
similares, esto es coherente dada la cercanía anatómica de los dosímetros, con dosis 
                                                
 
7Nombre dado a este efecto ya que fue en la Planta Hawthorne de la Western Electric, donde se 
describió por primera vez. 
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levemente mayores del dosímetro de tórax, lo cual puede ser explicado por la manera  
con la cual se relaciona el ortopedista con el equipo y por la exposición como 
consecuencia de la radiación dispersa emitida por la interacción de los rayos x con los 
tejidos del paciente. 
 
La dosis efectiva de la mano registro valores más bajos con relación a los otros dos 
dosímetros, esta situación puede ser explicada por varias razones: de acuerdo a la 
práctica quirúrgica de estos profesionales, las manos, presentan una exposición 
heterogénea e independiente en cada una de ellas; el dosímetro fue portado en la mano 
dominante, que no en todos los casos fue la mano irradiada. Adicionalmentela dosis 
incidente en el dosímetro pudo verse atenuada por la interposición de los tejidos de la 
mano y finalmente la poca adherencia al uso de los dosímetros.Esto demuestra la gran 
dificultad para la medición de la exposición en esta zona, a pesar que lo observado en la 
práctica clínica es que las manos tienen una mayor exposición dada su cercanía a la 
fuente y al paciente. 
 
Madan et al.(33), realizaron una aproximación a las dosis de la manomediante 
seguimiento durante un año a procedimientos como la colocación de clavos 
endomedulares comparando dos técnicas quirúrgicas diferentes. Estos 
autoresreportaronpara la técnica número uno,  dosis a 15, 30 y 60 cm de 0,33 mSv, 0,08 
mSv y 0,02mSv respectivamente, y con la técnica número dos a las mismas distancias, 
se obtuvieron valores de 1,27 mSv, 0,31 mSv y 0,8mSv. Estas dosis en ningún momento 
superan la norma internacional (500mSv/año) para las extremidades.  
 
Otro factor relacionado con mayor dosis a nivel de la mano es el mayor uso del 
fluoroscopio debido a complicaciones quirúrgica, como lo reportó Muller et al.(34), donde 
los valores se incrementaron de1,27 a 2,22mSvdebido a dicho factor sin superar la 
norma internacional(500mSv/año). En comparación con este estudio, la mediana de la 
dosis efectiva acumulada en mano para el periodo de observación fue de 
1,42mSv/6meses, valor que está muy por debajo de los establecidos ya mencionados, 
pero que es similar a los promedios registrados por estos investigadores. De acuerdo a lo 
observado en este estudio, durante el seguimiento dosimétrico de los ortopedistas, 
obtener una medición exacta de la dosis recibida en la mano  es difícil, esto por la  
exposición intermitente y heterogénea de las manos y puede suceder que la mano que 
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no está siendo medida sea la más expuesta, a pesar de esta dificultad, los límites 
establecidos internacionalmente son muy difíciles de sobrepasar.   
 
Las dosis efectivas acumuladas de tórax en los participantes de acuerdo a la institucióna 
la cual pertenecían fueron más altas en las instituciones 1 y 2. Estos hallazgos pueden 
estar relacionados con diversos factores, como la frecuencia del uso de los dosímetros, 
la cantidad de procedimientos realizados, el tipo de equipo y el control de calidad del 
equipo.   
 
Se observó y es conocido de antemano que la adherencia al uso de los dosímetros es 
baja, que el personal no los porta o incluso olvidan utilizarlos(76), por lo tanto la mayoría 
de los valores registrados, pueden ser menores a la realidad. 
 
Como cualquier tecnología, todos los intensificadores de imágenes deben ser sometidos 
a procesos de mantenimiento periódicoy calibración,cuando no se realizan este tipo de 
procedimientos, el equipo puede emitir mayor cantidad de radiación o tener el desgaste 
esperado de sus piezas.Esto puede explicar las diferencias encontradas en las 
radiometrías realizadas a los equipos de las instituciones. Sin embargo deben realizarse 
pruebas de control de calidad para establecer las causas de estas diferencias. 
Adicionalmente, es importante generar conciencia sobre la necesidad de implementar 
mecanismos de control de calidad y mantenimiento adecuado y oportuno de los equipos, 
realizado por personal capacitado y por lo tanto idóneo para este fin. 
 
Las diferencias entre las dosis ambientales entreinstituciones y salas de cirugía de cada 
institución, pueden estar en relación con la cantidad de procedimientos que se llevan a 
cabo y el estado de los equipos en cada una de ellas.  
 
Los valores registradosmediante dosimetría ambiental, con los dosímetros ubicados en 
cada una de las salas de cirugía, utilizadas por ortopedia en cada institución, se 
encuentran en el rango establecido, como valores para áreas controladas (<0,1mSv/sem 
o <5mSv/año)(77).   Se define como área controlada el lugar de trabajo donde existe el 
riesgo de exposición a las radiaciones ionizantes y deben adoptarse medidas de 
protección radiológica para evitar que los niveles de dosis superen los límites 
establecidos por la autoridad(18). Por lo tanto, en las salas de cirugía debe haber 
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seguimiento dosimétrico personal y ambiental, deben contar con elementos completos de 
protección personal para radiación ionizante, señalización de área controlada y el 
establecimiento de programas de protección radiológica. 
 
Con relación a la medición del efecto genotóxico mediante el ensayo de micronúcleos 
con detención de la citoquinesis, se observaron frecuencias elevadas de micronúcleos al 
inicio del seguimiento en la corte expuesta.   Esta cohorte, no tenía seguimiento previo ni 
datos de historial de dosimetría personal.  Luego de 6 meses de observación y 
seguimiento las frecuencias de micronúcleos obtenidas fueron similares a las de la 
cohorte no expuesta, este comportamiento al igual que el de las dosis efectivas 
mensuales, pudo deberse a efecto de la observación o efecto Hawthorne.   
 
La mediana de las frecuencias encontradas al inicio de este estudio en la primera prueba, 
es similar a los promedios reportados por Angelini et al.(23)quienes valoraron 42 
personas 21 expuestos y 21 no expuestos a radiación ionizante a bajas dosis en personal 
de radiología, radioterapia y cardiología, mediante el análisis de polimorfismos genéticos 
y el ensayo de micronúcleos, obteniendo para el grupo expuesto un promedio de la 
frecuencia de micronúcleos de 8,62±2,80 y para el no expuesto 6,86±2,65. 
 
Dias et al.(13), Obtuvieron resultados similares al presente estudio, 6,13 en expuestos 
con respecto a 5,11 en no expuestos, no se evaluaron ni refirieron valores de dosimetría. 
Estos resultados son diferentes a los referidos por Cardoso et al(15).que reportan un 
promedio de 3.0 para el grupo expuesto y 2.6 para el no expuesto pareado por edad y 
género, con dosis mayores a las reportados en los anteriores y el presente 
estudio(63mSv/año), siendo superior al límite anual recomendado. 
 
Los resultados de la evaluación de la genotoxicidad demuestran que es posible 
evidenciar alteraciones como consecuencia de la exposición a dosis bajas de radiación 
en personal laboralmente expuesto. Sin embargo, las lesiones sobre el ADN causadas 
como producto de esta exposición, no son permanentes ni letales y pueden ser 
reparadas en personas que no presentan comorbilidades ni exposición simultánea a 
otros tóxicos como las de este estudio.   
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Por lo anteriormente expuesto, el ensayo de micronúcleos se constituye en una 
herramienta de biomonitoreo, útil para el seguimiento de las personas expuestas a dosis 
bajas,permitiendo establecer acciones tempranas que disminuyan el riesgo y reversen el 
daño. 
 
Las gemaciones tuvieron un comportamiento similar al de los micronúcleos, esto puede 
deberse a que las gemaciones aunque son material genético amplificado pueden ser la 
manifestación previa de un micronúcleo. 
 
Diferentes estudios han intentado correlacionar los valoresdosimetríacon la frecuencia de 
micronúcleos lo que no ha sido posible hasta el momento en el  rango de las dosis 
bajas(23, 78). Bolognesi(24), sin embargo, refiere correlación a dosis altas, útil para ser 
aplicada en biodosimetría durante eventos masivos como consecuencia de emergencias 
con materiales radioactivos o fuentes emisoras de radiación.   
 
En el presente estudio no se encontró correlación entre las dosimetrías y la frecuencia de 
micronúcleos, este comportamiento, tal como se ha reportado en otros estudios(23), 
puede ser consecuencia entre otras consideraciones  de la escasa adherencia al uso del 
dosímetro, múltiples sitios de trabajo en los cuales pueden o no contar con seguimiento 
dosimétrico. Otra posible explicación es el comportamiento de las dosis bajas en la 
dinámica celular, se planteaque el daño por radiación se genera independientemente de 
la dosis de radiación lo que estaría en relación con la susceptibilidad individual o incluso 
con un efecto hormético, es decir de adaptabilidad de la célula frente al daño.  En la 
novena conferencia internacional de efecto de la radiación a dosis bajas, llevada a cabo 
en Barcelona – España se sugirió que a estas dosis de radiación, a pesar de existir un 
daño sobre el ADN, el estímulo no es lo suficientemente intenso para activarlos 
mecanismos de reparación y las alertas celulares, por lo tanto es como si no existirá 
daño alguno. 
  
 
10. Limitaciones y Fortalezas 
Las limitaciones y retos encontrados a lo largo del desarrollo de este proyecto fueron 
múltiples, entre ellos la financiación económica, la consecución de los permisos, la 
participación y colaboración de las personas de cada una de las cohortes y el manejo de 
los procesos de esterilidad.  Sin embargo todas fueron superadas y la investigación pudo 
llevarse a cabo. 
 
En cuanto a la financiación económica, el proyecto participo en diferentes convocatorias 
con el objeto de lograr el apoyo económico, la DIB, fue una de las entidades 
financiadoras,  además se tuvo el apoyo del Departamento de física de  la Universidad 
Nacional y del  Laboratorio de Genética Humana de la Universidad de los Andes, quienes 
brindaron su colaboración con materiales y equipos. 
 
Esta investigación tuvo la ventaja de medir de manera simultánea el efecto genotóxico y 
la exposición a radiación ionizante, en un grupo de profesionales, en quienes aún no se 
había evaluado las características de su exposición.   
 
Se contó con la participación y colaboración de personal del departamento de Física, del 
área de  física medica de la Universidad Nacional de Colombia; personal entrenado en la 
calibración y lectura de los cristales de dosimetría TLD100. 
 
Mediante un diseño pareado, se logró el control de factores de confusión, mas 
importantes que pudieran intervenir en el desenlace como, la edad y el género. 
 
Se emplearon métodos estandarizados para evaluar los desenlaces del estudio, lo que le 
permite ser reproducible y comparable con otros estudios. 
 
La medición de la exposición, es decir la dosimetría personal, depende de la 
colaboración con el uso y porte de los dosímetros por parte de los individuos de las 
cohortes.  La baja adherencia al uso del dosímetro y los recordatorios permanentes para 
su uso y entrega respectiva fue una constante a lo largo del seguimiento.  De la misma 
manera en las instituciones a pesar de las reuniones realizadas donde se explicaron las 
actividades a realizar, hubo algunas dificultades. 
 
Cada institución exige unos pasos para someter los proyectos a ser realizados en sus 
instalaciones, el tiempo que cada una tarda para dar una respuesta es diferente, en 
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algunas este proceso tomo hasta 6 meses,  lo cual genero retrasos en el inicio de la 
investigación y en el reclutamiento de los individuos de acuerdo al tamaño de muestra 
calculado. 
 
Durante el seguimiento se plantearon diferentes actividades, entre reuniones, 
recolección, transporte, reentrega, procesamiento de muestras y de dosímetros, algunas 
veces, estos requerían ser ejecutados de manera paralela y no se contaba con personal 
adicional, la mayoría de las actividades fueron realizadas por una única persona, la 
tesista, a excepción de la lectura de los cristales que como se explicó anteriormente, 
contó con la colaboración de personal estudiantil del laboratorio de física de la 
Universidad Nacional de Colombia 
 
 
 
 
 
  
 
11. Conclusiones y recomendaciones 
 Es posible observar el efecto de la radiación ionizante sobre el material genético 
mediante el uso del ensayo de micronúcleos en exposiciones menores de 
20mSv/año. 
 
 El efecto genotóxico encontrado en la cohorte expuesta al inicio del estudio, se redujo 
luego del seguimiento como consecuencia del efecto de observación que motivo la 
toma de medidas de control y de protección individual. 
 
 Es posible revertir e impedir el efecto genotóxico de la radiación ionizante a dosis 
bajas si se toman las medidas pertinentes y se siguen las recomendaciones de 
radioprotección. 
 
 No se observó correlación entre las dosis efectivas medidas y los resultados del 
ensayo de micronúcleos a los Ortopedistas estudiados.   Sin embargo tanto  los 
hallazgos de la prueba de micronúcleos como las dosis efectivas fueron mayores al 
inicio del estudio y disminuyeron de manera importante hacia el final.  
 
 La no correlación global de los resultados de la prueba de micronúcleos con las dosis 
efectivas registradas, se debió al no uso correcto del dosímetro, así como a trabajar 
en múltiples lugares donde no se tienen programas de protección radiológica 
adecuados. Otra causa a este hecho es la susceptibilidad genética individual 
 
 Los médicos ortopedistas son un grupo de profesionales que a pesar de tener una 
exposición intermitente y variable a radiación ionizante, sus dosis medidas se 
encuentran entre los límites para personal expuesto laboralmente de acuerdo a la 
recomendación internacional. 
 
 Las dosis efectivas medidas en los médicos ortopedistas, son mayores a las 
encontradas en los individuos de la comunidad general. 
 
 Para un adecuado seguimiento de los profesionales expuestos a la 
radiaciónionizante, la dosimetría personales una herramienta de seguimiento sencilla, 
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fácil de leer y de utilizar, sin embargo, es insuficiente, ya que no permite evaluar el 
efecto biológico.   
 
 Como consecuencia del desconocimiento en cuanto a las dosis de exposición 
personales, las dosis ambientales y los efectos de las radiaciones ionizantes a dosis 
bajas, se subvalora la exposición de los ortopedistas y por ende no se toman las 
medidas adecuadas para un mejor ejercicio profesional. 
 
 Los valores obtenidos tras las mediciones realizadas durante este estudio en  salas 
de cirugía, son compatibles con los valores asignados para áreas controladas para 
radiación. 
 
 La aplicación de las medidas de radioprotección por parte del personal 
expuesto,permite observar una disminución progresiva de las dosis efectivas de 
radiación ionizante entre el grupo expuesto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
A. Anexo: ConsentimientoInformado 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
El grupo de investigación de radioprotección de la Universidad Nacional de Colombia en asociación con la 
Universidad de los Andes, con el ánimo de identificar factores de riesgo con relación a la exposición a radiación 
ionizante de fuentes médicas, hemos planteado un estudio al cual queremos invitarlo a participar.  Con el objetivo 
de evaluar las dosis de exposición y los efectos sobre el material genético de las radiaciones ionizantes, 
principalmente por el uso de intensificador de imágenes durante los procesos quirúrgicos.  
Para cumplir con el objetivo propuesto, como primer paso usted deberá responder de manera completa y sincera 
una sencilla encuesta, la cual nos aportará información de gran importancia para el desarrollo de este estudio.  
Cada participante considerado como expuesto, será dotado con un equipo de dosimetría personal del cual se hace 
responsable y que deberá portar en todo momento y devolver cuando así se le indique para realizar las respectivas 
lecturas.   Finalmente se realizará un ensayo genético, orientado a identificar la presencia o no de cambios, sobre el 
ADN en células linfocitarias; esta prueba requiere la toma de una muestra de sangre periférica, en dos 
oportunidades al inicio de este proyecto y seis meses después.  Estas muestras de sangre por usted aportadas se 
utilizarán únicamente con propósitos netamente científicos durante esta investigación.   
Aclaramos, que este proyecto es de carácter investigativo únicamente,  no representa costo económico para usted y 
la participación es completamente voluntaria, podrá retirarse cuando así lo considere sin que esto le acarree 
consecuencia alguna, garantizamos estricta confidencialidad con la información.   De encontrar alguna alteración o 
comportamiento que se considere de riesgo, se informará de manera oportuna y brindarán las recomendaciones 
pertinentes.  
Este estudio está regido por las normas de ética en investigación dictadas por el estado Colombiano en  resolución 
8430 de 1993, a su vez que ha sido evaluado y aprobado por los respectivos comités de ética de La Universidad 
Nacional de Colombia, la Universidad de los Andes y Comités Técnico Científicos de las instituciones participantes. 
Con las razones anteriormente expuestas, le invitamos a participar en esta investigación, con el propósito de 
promover y proteger la salud. 
 
Yo _________________________________________________________ identificado con documento de identidad 
_____________________ de ___________________   acepto participar en este estudio y hago constar que se me 
ha explicado claramente y entiendo el carácter del mismo, sus riesgos y beneficios,  además acepto proporcionar 
información veraz y las muestras de sangre que sean requeridas. 
 
Firma:                                                                         Testigo 1 
 
___________________________________                     ____________________________________________ 
C de C:                                                                        C de C: 
 
Responsable del Proyecto: 
 
 

  
 
B. Anexo: Formato De Registro De Caso (CRF) 
 
Por favor lea las siguientes preguntas cuidadosamente y contéstelas tan claro y conciso 
como le sea posible.  La información dada por usted no será asociada con su nombre en 
ningún documento público y será conocida solamente por el investigador principal con 
objeto de este estudio. (79) 
 
Las repuestas provistas por usted serán utilizadas para la interpretación de nuestros 
resultados.  Así mismo le pedimos que amablemente nos colabore brindando la 
información correcta.    
 Gracias por su colaboración. 
 
                IDENTIFICACION 
Nombre: 
Profesión: 
Teléfono: 
 
 
 
 
Para ser diligenciado por el investigador: 
1. Coding 
2. Fecha 
 
DATOS PERSONALES 
Fecha de diligenciamiento:  
Fecha de nacimiento: 
Edad: 
Género:                Femenino                                     Masculino  
Lugar de procedencia  últimos  6 meses: 
Ciudad de residencia 
Teléfono Residencia                                                                Celular: 
 
ANTECEDENTES  PATOLOGICOS 
 
1) Alguna vez ha tenido o tiene alguna de las siguientes enfermedades? 
 Cáncer                                                      Meningitis 
 Hepatitis                                                    Infecciones Virales y bacterianas     
 MononucleosisEnfermedad cardiovascular 
 Herpes                                                      Diabetes  
 SIDAOtras 
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2) Si su respuesta es afirmativa por favor especifique el tipo de enfermedad, el tratamiento y 
hace cuánto .  ______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
3) Vacunas recibidas en los últimos 12 meses.______________________________________ 
4) ¿Ha sido sometido a  procedimientos diagnósticos o terapéuticos con rayos X, TAC, PET,  
Gammagrafía,  radioterapia y/o estudios de medicina nuclear,  en el último año? 
SI             NO  Cual?____________________ ¿Cuándo? ____________________  
5) ¿Ha sido sometido a cirugía en el último año.            SI                             NO                                                 
¿Cuál?________________________________ ¿Cuándo? ___________________________ 
 
6) ¿Ha tomado alguna medicación formulada en el pasado año? 
              SI                                NO                                                                                                                                           
Tipo de medicación, frecuencia, cuándo y por cuanto tiempo.  _______________________ 
7) ¿Ha tomado alguna medicación sin formulación en el pasado año (aspirina, antiácidos 
antihistamínicos, sedantes u otras drogas)?   (Medicación, dosis, frecuencia y durante 
cuánto tiempo)___________________________________________________________ 
8) ¿Toma vitaminas normalmente o lo ha hecho en los últimos 6 meses? 
  SI                    NO                   ¿Cuáles? (dosis, frecuencia) 
______________________________________________________________________ 
9) ¿Ha fumado alguna vez?     SI                    NO                    en caso negativo pase a la pregunta 10 
 
a. ¿Fuma actualmente?    SI                    NO                 en caso afirmativo pase la pregunta 10c 
 
b.  ¿Cuándo fue la última vez que fumo?  ________________________________________ 
 
c. ¿Durante cuánto tiempo fumo? ______________________________________________ 
 
d. ¿Cuantos cigarrillos cada día? ______________________________________________ 
 
e. Cigarrillos con filtro             SI                   NO                       Marca:  ________________ 
 
f. ¿Fuma pipas, masca o esnifa tabaco?                    SI                                 NO      
 
¿Cuál?    ____________________________________________________________ 
 
10)  ¿Consume sustancias recreativas?  (cocaína, marihuana, estasis, otras.)    SI             NO     
¿Cuál?   ____________________________   Frecuencia: ____________________ 
¿Hace cuánto tiempo? ___________________________________________________ 
11) ¿Usted bebe cerveza? 
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a. 1 -6 botellas  a la semana o menos 
b. 7-12 botellas a la semana  
c. 13-24 botellas  a la semana  
d. Más de 24 botellas a la semana.   ¿Cuántas? ___________________________________ 
12) ¿Toma vino? 
a. 1-4 copas  a la semana o menos 
b. 5-8 copas a la semana 
c. 9-16 copas  a la semana 
d. Más de 16 copas a la semana.   ¿Cuántos?  ____________________________________ 
13) ¿Consume otros licores? 
a. 1-4 copas a la semana o menos 
b. 5-8 copas  a la semana 
c. 9-16 copas a la semana 
d. Más de 26 a la semana.  ¿Cuántos? _________________________________________ 
 
HABITOS DE DIETA 
14) ¿Usted consume solo vegetales?            SI                      NO 
15)  Usted consume carnes? 
                Pescado                     Pollo                         Cerdo                             Res 
a. ¿Cómo prefiere cocida su carne de res?     Término medio              Termino completo 
16) ¿Consume bebidas de dieta, suplementos de dieta? ¿Cuáles y  Cuantas al día?   ____ 
_________________________________________________________________________ 
17) Describa hábitos especiales de dieta:   __________________________________________ 
18) ¿Usted toma café?.   ¿cuánto al día?   ¿Descafeinado?   ____________________________ 
19) ¿Usted toma Te? ¿Cuánto al día?  _____________________________________________ 
HISTORIA OCUPACIONAL  
20) ¿Cuál es su cargo actual?  _____________________________________________________ 
21) ¿Nombre de la entidad (es) con la(s) cual(es) labora?  
__________________________________________________________________________ 
22) ¿Cuánto tiempo lleva laborando en esta institución y que trabajo realiza? 
__________________________________________________________________________ 
23) ¿Número de horas al día que labora y cuantos días a la semana? _____________________ 
__________________________________________________________________________ 
24) ¿Si usted labora en cirugía, cuantas jornadas quirúrgicas de 6 horas realiza a la semana? 
__________________________________________________________________________ 
25) Otras ocupaciones. Explique tipo de trabajo, hace cuánto y duración total.  ____________              
__________________________________________________________________________ 
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HISTORIA DE EXPOSICION 
26) ¿Ha estado expuesto alguna vez a los siguientes elementos en su trabajo? 
AGENTE Expuesto primera  vez (año) 
Expuesto por última vez 
(año) 
Tiempo total  (años) 
y frecuencia a la 
semana 
Asbesto    
Radiación    
Productos del carbón    
Polvo (madera, partículas 
finas de metal)    
Pesticidas/Herbicidas    
Productos del petróleo    
Tintas    
Solventes    
Otros químicos    
 
27) Haga una lista de cualquier exposición física o química, que haya tenido, durante la 
realización de actividades extra laborales.  ____________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
HISTORIA GENETICA 
28) ¿Sabe usted de cualquier defecto del nacimiento o heredado que haya afectado a sus 
familiares, hermanos o        sus hijos?         SI                             NO         
¿Cual?___________________________________________________________________ 
29) ¿Ha tenido usted o su compañero dificultad para concebir por un periodo mayor de 12 meses o 
han sido  diagnosticados con infertilidad?   SI                              NO  
30) ¿Usted o su compañero(a) han tenido hijos con defectos de nacimiento u otros desordenes 
genéticos?                              SI                             NO 
31) ¿Usted o su compañera han tenido abortos o pérdidas?             SI                    NO  
                Explique  ____________________________________________________________ 
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HISTORIA GINECOLOGICA 
Embarazos: ________      Abortos: _____________        Número de Hijos: __________________ 
Método de Planificación: _____________    Fecha ultima regla: DD_____ MM____ AA______ 
Ciclos:    REGULARES               IRREGULARES                     DURACION:   _________                        
 
HISTORIA FAMILIAR 
Mencione enfermedades importantes presentes en su Familia (Padres, Hermanos, abuelos, tíos,  
hijos); (Hipertensión arterial, diabetes, cáncer, enfermedades genéticas, malformaciones…)   
Explicando, quien, edad aproximada y tipo de enfermedad _______________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 
GRACIAS. 
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RESULTADOS  ENSAYO DE GENOTOXICIDAD 
Ensayo de Micronúcleos 
 
CITOSTATICO/CITOTOXICO 
Numero o código 
de Placa 
No. Total de células 
contadas 
No. de células 
mononucleadas 
No. de células 
Binucleadas 
No. de células 
Multinucleadas 
No. de células 
apoptoticas 
No. de 
célulasnecróticas
 Tiempo 1                  
Tiempo 2            
 
INDICES DE DANO EN AND EN CELULAS BINUCLEADAS 
No. Total de células BN 
No. de células 
binucleadas con MN 
Total de MN en células 
BN 
No. de células 
binucleadas con NPB 
No. de células con 
Nbud 
Tiempo 1        
Tiempo 2        
 
 
RESULTADOS DOSIMETRIA. 
 
DOSIS EFECTIVA MENSUAL DOSIS EFECTIVA ACUMULADA 
  
  
 
 
 
 
C. Anexo: Formato De Registro Salas De  
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D. Anexo: Poster Simulación del Espectro de Radiación en Geant4. 
  
 
E. Anexo: Simulaciónmediante GEANT4 del 
espectro de radiación generado por el 
intensificador de imágenes,  un equipo de 
Rayos X. 
 
 
 
Resumen 
El  presente artículo  muestra el desarrollo y los resultados de la simulación hecha en 
la plataforma GEANT4 de un equipo de rayos X, intensificador de imágenes o arco en 
C, utilizado, entre otros profesionales, por los médicos ortopedistas, durante la 
realización de procedimientos quirúrgicos.  La simulación permite obtener un espectro 
ajustado a una distribución Maxwell–Boltzmann; permite estudiar la radiación dispersa 
producto de la interacción con los diferentes elementos, que se encuentran en una 
sala de cirugía y  especialmente de la emisión de radiación proveniente del paciente 
irradiado.   
Dado el desconocimiento de las dosis de exposición que  presentan estos 
profesionales por la falta de seguimiento dosimétrico, surgió la inquietud de realizar  
esta simulación utilizando la plataforma GEANT4, con el propósito de conocer el 
comportamiento del espectro de radiación generado por el equipo y que interactuara 
con el personal a su alrededor. Esta es una primera e importante aproximación a esta 
situación, ya que a partir de estos datos se hace posible, estimar la dosis de 
exposición de los profesionales involucrados en la manipulación de estos equipos.   
Palabras claves: Rayos X, Radiación dispersa, Simulación, Arco en C, 
Radioproteccion, GEANT4. 
 
Abstract 
This article, shows the development and results of simulation done in GEANT4, 
about a C arch Fluoroscopic machine, used by orthopedic surgeons during 
surgical procedures.   This simulation permit to obtain an spectrum adjusted to 
Maxell-Boltzmann distribution;  it is also possible study dispersed radiation, as 
a resulted of interaction with different elements inside of a surgical room, 
especially radiation emitted  from the irradiated patients.  
Because of lack of knowledge about exposition doses, among this 
professionals and because irregular dosimetric monitoring, the concern to 
perform this simulation using  GEANT4 arose, in order to understand the 
spectrum behavior generated by the equipment, and will interact with the 
personnel around it.  This is the very first and important approach, since from 
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this data is possible to estimate the exposition doses of this professionals that 
handle this equipment.   
Keywords: X rays, simulation, Fluoroscopy, Radiation protección, Dispersed 
Radiation. GEANT4. 
 
1. Introducción 
 
Los rayos X [1] se clasifican, con  base en su energía, dentro del espectro de radiación 
electromagnética, con una longitud de onda entre 10 a 0,1 nanómetros, correspondiendo 
a frecuencias en el rango de 30 a 3.000 PHz.  
 
Este tipo de radiación surge de fenómenos extranucleares, a nivel de la órbita 
electrónica. 
como producto de la desaceleración rápida de electrones muy energéticos, los cuales 
han sido acelerados con potenciales del orden de kilovoltios KV, que al chocar con un 
blanco metálico, generan los rayos X.    Basados en los postulados de la física moderna, 
una carga desacelerada emite radiación electromagnética, de este modo, el choque 
produce un espectro continuo de rayos X (a partir de cierta longitud de onda mínima) y 
líneas espectrales carácteristicas del material blanco. 
 
La producción de rayos X se da en un tubo de rayos catódicos, que puede variar 
dependiendo de la fuente de electrones y puede ser de dos clases: tubos con filamento o 
tubos con gas. El tubo con filamento es un tubo de vidrio al vacío con dos electrodos en 
su interior, el cátodo y el ánodo.  El primero es un filamento caliente de tungsteno y el 
segundo es un bloque de cobre en el cual está inmerso el blanco. Los electrones 
generados en el cátodo son enfocados hacia un punto en el blanco que por lo general 
posee una inclinación de 37º,  como  producto de la colisión, se genera el haz de  rayos 
X.   El ánodo es refrigerado continuamente, debido a la producción de energía térmica 
como resultado del choque de los electrones.  Finalmente el tubo de rayos X posee una 
ventana la cual permite el paso de la radiación y se encuentra  elaborada en materiales 
como  berilio, aluminio o mica. 
. 
Desde su descubrimiento, hace más de un siglo, los rayos X han tenido gran utilidad en 
campo medico como herramienta diagnóstica y terapéutica.  Un ejemplo de alguna de 
estas aplicaciones es el uso del fluoroscopio en arco en C, los médicos ortopedistas 
utilizan este equipo, como una de las herramientas fundamentales en la realización de 
intervenciones quirúrgicas, ya que permite obtener una imagen de las estructuras óseas 
y los materiales utilizados, en tiempo real, garantizando mejores resultados de estos 
procedimientos quirúrgicos.  Durante su labor deben estar en contacto directo con el 
paciente mientras este es irradiado, el tiempo de exposición dependerá entre otros 
factores de la complejidad quirúrgica y del tiempo quirúrgico.  Se ha observado que el 
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uso de  elementos de protección personal y el seguimiento dosimétrico es en algunos 
casos inexistente y en otros poco confiable por la baja adherencia a su uso.   Como parte 
de la investigación en el campo de la radioprotección se hizo necesario realizar una 
aproximación a través de las herramientas informáticas,  sobre la cantidad de  radiación a 
la cual están expuestos estos profesionales y la naturaleza de la misma, dadas las 
condiciones de trabajo 
 
Esta simulación muestra como a partir de un cátodo frio se generan electrones los cuales 
son acelerados hacia un blanco de tungsteno con el fin de generar rayos X, producto de 
la interacción atómica.  GEANT4 (GEometry ANd Tracking) es una plataforma escrita en 
C++ desarrollada por La Organización Europea para la investigación nuclear (CERN), es 
uno de los métodos computacionales más eficientes para analizar la interacción de 
cualquier tipo de radiación con la materia; maneja métodos Monte Carlo usando 
algoritmos enfocados a programación orientada a objetos (C++) y así describir y analizar 
el comportamiento de cada partícula en su interacción con la materia, descrita mediante 
una geometría previamente establecida por el usuario. Complementando a Geant4, 
existen algunos softwares AIDA (Jas3), HepRep (Wired) y Dawn que son utilizados y 
facilitan la interpretación gráfica y eficiente de los resultados arrojados por el motor 
primario de Geant4. Actualmente las aplicaciones primordiales de estos paquetes 
incluyen física de altas energías, física nuclear, física médica y estudios espaciales entre 
otros.  
 
2. Materiales y Métodos 
 
2.1 Algoritmo de Monte Carlo con Geant4 
 
La programación orientada a objetos implementada por GEANT4 permite distribuir los 
diferentes aspectos de la simulación Monte Carlo a componentes del software 
virtualmente definidos (clases virtuales); estos aspectos incluyen: descripción de la 
geometría, materiales involucrados, partículas de interés, procesos físicos, generación de 
datos de los eventos y de la visualización de la geometría y la trayectoria de las 
partículas. La versatilidad del código se contrapone a su complejidad, el usuario debe 
definir y establecer o ``apuntar'' las clases que trae predeterminadas las librerías del 
software para generar los items antes mencionados, entre los cuales destacamos los 
procesos físicos que se generan mediante un objeto de la clase virtual 
G4VUserPhysicsList. 
 
En sus inicios, Geant4 fue diseñado para simular experimentos de alta energía por lo 
que, los procesos físicos que mantiene su estructura básica están modelados con 
algunas aproximaciones válidas para medias y altas energías (secciones eficaces, rango 
de partículas). Para solucionar esta dificultad, las últimas versiones del software incluyen 
librerías con un grupo de procesos físicos y aproximaciones válidas para interacciones 
electromagnéticas por debajo de los 100 keV distribuidas en dos extensiones que son los 
modelos de Low Energy y Penelope.  Algunos procesos físicos son provistos solo por 
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estos paquetes (fluoresencia de rayos X y emisión Ager) los cuales leen los materiales 
definidos en la geometría del problema (objeto de la clase G4DetectorConstruction), y 
generan internamente la caracterización del material. 
 
 
2.2 Simulación de un equipo de rayos X para fluoroscopía 
 
Para simular la producción de rayos X, se programó el cabezal del equipo utilizando un 
cilindro hueco (en vacio) de 2 cm de grosor y 40 cm de largo hecho de Plomo (Pb), para 
atenuar la radiación electromagnética y de Plata (Ag), para difundir el calor, generado en 
este proceso.  
 
Fig. 1. Simulación con Geant4 de un corte transversal del cabezal del equipo de rayos X 
para fluoroscopia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la figura 1 se muestra un corte del cabezal diseñado; los haces verdes corresponden 
a partículas no cargadas (fotones) y en rojo se representan las trayectorias de partículas 
cargadas negativamente (electrones) causantes del calor liberado al cabezal. 
 
En complemento al cabezal, de acuerdo con La investigación en radioprotección, es 
necesario agregar el cuerpo del equipo para continuar integrando elementos y así en el 
futuro cercano,  poder hacer un estudio dosimétrico no solo en la radiación producida en 
el cabezal sino la producida por la retrodispersión con el paciente.  
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Fig. 2. Simulación con Geant4 de la geometría parcial (en desarrollo) del equipo de rayos X para 
Fluoroscopia. (En verde eje X, azul eje Y y rojo eje Z) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la figura 2 se representa la geometría parcial recreada hasta el momento la cual 
abarca un toroide con el cual se simula el cuerpo del equipo. Toda la geometría está 
inmersa en un mundo ``world” que hay que definir en Geant4 el cual es de aire. 
 
Una de las formas para extraer información en Geant4 es mediante una herramienta que 
se denomina detector sensible, este objeto de la clase virtual G4VSensitiveDetector, 
permite asociar a un volumen determinado en la geometría la ``capacidad'' de dar al 
usuario cualquier tipo de información acerca de la radiación que con él interactúa.  
 
En la simulación se creó un volumen denominado detector el cual es un polihedro 
rectangular vacío el cual da al usuario el tipo de partícula, y su energía cinética en todo 
momento.  
 
En la figura 2 se aprecia tal detector en rojo con el cual se generó el espectro de 
radiación que sale por la boca del cabezal.   El propósito de este primer avance es 
evaluar el desempeño de Geant4 en el espectro de radiación, no se consideró en el 
programa un filtro en energía para reducir el rango de energías que llegan al paciente y 
así tener un mayor control en el tratamiento. 
 
3. Análisis y Resultados 
Actualmente, en este tipo de equipos se maneja un miliamperaje alrededor de 15-20 
mAmp y un kilovoltaje de 60-100 kV.   En la simulación realizada, no se tuvo en cuenta el 
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campo eléctrico generado entre el ánodo y el cátodo; en vez de esto, se generó un haz 
de electrones con una energía de 70 keV que equivale a la energía de un electrón 
sometido a una diferencia de potencial de 70 kV. 
 
Por limitaciones con el tiempo de simulación, se decidió generar un haz de 100 millones 
de electrones en el tubo vacío que se describió anteriormente. Para hacernos una idea 
acerca de la escala temporal, cuando hablamos de miliamperaje segundo, estamos 
considerando cantidades del orden de 1014 electrones por segundo que al ser comparada 
con la cantidad utilizada en la simulación 108 permite deducir que la escala de tiempo 
que se simuló fue de microsegundos. En este tiempo, un detector de 20 x 20 cm ideal 
generó el espectro mostrado en la figura 3 el cual corresponde -como se esperaba- a la 
región de los rayos X. 
 
Fig. 3. Espectro de energía obtenido con el detector 
 
 
 
 
 
 
. 
 
 
 
 
 
 
 
La totalidad de conteos corresponde a 1133, de tal forma que al detector hubiese llegado 
una cantidad del orden de 1010 rayos X por segundo.  Por otro lado, se puede aproximar 
a un espectro continuo limitado por la cantidad de entradas al histograma el cual tiene 
una resolución de 200 canales.   Finalmente, en el espectro son claramente identificables 
los picos de las energías características del Tungsteno [4] los cuales son 12.1 keV para 
la capa L1 y 69.5 keV para la capa K; otros picos se pueden haber traslapado en el 
espectro continuo, el cual se corta en una energía cercana a los 80 keV. 
 
 
Conclusiones 
Las características del espectro mencionadas permiten evaluar positivamente las librerias 
utilizadas con Geant4 para bajas energías. Debido a lo reciente de sus diseños, todavía 
no se ha explorado todas las funciones que las respectivas clases tienen predefinidas; 
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estas funciones pueden traer o mejorar los modelos de la interacción de la radiación 
electromagnética de baja energía con la materia. 
La baja emisión de electrones en dirección del cono de salida del cabezal comparada con 
la retrodispersión de fotones dentro del cabezal es un indicio claro del posicionamiento 
específico que tiene la barra de tungsteno en el cabezal. Indirectamente, con la 
simulación se aprecia el efecto de la radiación térmica que se producen en los equipos el 
cual puede ser un hecho a estudiar en los próximos avances del proyecto. 
Como todo método Monte Carlo, Geant4 sigue presentando el gran inconveniente del 
tiempo de cálculo. Para mejorar los resultados presentados es necesario incrementar el 
tiempo de cálculo o mejorar los sistemas de cómputo. Este hecho sigue repercutiendo en 
las siguientes etapas del proyecto ya que tendrá que dividirse la simulación total en 
diferentes simulaciones parciales reproduciendo de alguna forma los resultados de las 
simulaciones previas cronológicamente hablando. Para ello ya se empieza a estudiar 
formas de crear fuentes de radiación isotrópicas y polienergéticas con Geant4 con una 
herramienta denominada GeneralParticleSource (GPS). 
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F. Anexo: Formato De Recolección De Datos 
Lectura Ensayo De Micronúcleos 
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G. Anexo: Protocolo de Ensayo de 
Micronucleos con Bloqueo de la 
Citoquinesis (CBMN) 
 
 
1. MATERIALES  
 
a.  Reactivos 
 
 Medio de cultivo RPMI 1640. GIBCO con L-glutamina, en 
polvo.almacenado a 4⁰C.  Usar a 37⁰C para la preparación de los 
cultivos. 
 Suero Bovino fetal SBF.  Inactivado por el calor, estéril.  Almacenar a 
temperatura de -20⁰C, llevar a 37⁰C en baño de maría, antes de 
adicionar a los cultivos. 
 Citocalacina B. Cyt-B.  Esta sustancia es toxica y posible teratógeno,  
la preparación de esta sustancia debe llevarse a cabo en cámara de 
extracción y con elementos de protección personal adecuados. 
 DMSO 
 Fitohemaglutinina PHA. 
 Metanol.  Requerido para la fijación celular. 
 
 
b.  Equipos 
 
 Tubos vacutainer estériles con heparina de litio como anticoagulante. 
 Cámara de extracción 
 Vortex 
 Tubos estériles de poliestireno, para cultivos celulares  
 Filtro 
 Tubos ependorf 
 Pipetas de vidrio estériles 
 Pipetas Pasteur 
 Gradillas 
 Centrifuga 
 Incubadora 
 Nevera 
 Laminas para extendido celular 
 Contador manual 
 Microscopio de luz 
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c. Preparación de reactivos 
 
 Medio de cultivo RPMI.  Preparar el medio de cultivo, en botellas de 
plástico o vidrio estériles, el volumen es calculado de acuerdo al 
número de cultivos que se va a realizar.  Se esteriliza mediante 
filtrado.Se almacena a 4⁰C 
 Citocalacina B.  Se disuelve en DMSO.  Se almacena en pequeñas 
alícuotas para su utilización posterior, a -20⁰C 
 Fitohemaglutinina.Solución liquida, deber ser almacenada a -20⁰C 
 SoluciónHipotónica preparar al 0.75M.  Almacenar a temperatura 
ambiente.  Preparar semanalmente. 
 Solución Fijadora:  Proporción Metanol, ácido acético 3:5 
 Solución Prefijadora:  Proporción  Metanol, ácido acético 5:1 
 Tinción Giemsa al 4% 
  
2. PROCEDIMIENTO(70) 
 
A. Toma de muestra de sangre por venopunción, mediante tubos vacutainer 
con heparina de litio como anticoagulante. Mantener los tubos a temperatura 
ambiente. 
 
B. Siembra. 
a. Realizar los cultivos con 4.7ml de medio de cultivo líquido RPMI, 75μl de 
PHA, para estimular la mitosis de los linfocitos y 300µl de sangre total, 
mezclar suavemente y llevar a la incubadora durante 44 horas a 37 C.  
Todo el proceso debe  llevarse a cabo en cámara de flujo laminar para 
mantener la esterilidad. 
b. Pasadas 44 horas, se retiran los cultivos de la incubadora, se homogenizan 
y se agregaCitocalacina B 100μl a cada cultivo, la cual previamente se ha 
separado en alícuotas y  almacenado a -20⁰C.  Completar 72 horas de 
incubación. 
 
C. Cosecha. 
a. Homogenizar los cultivos suavemente, centrifugar a 1000rpm durante 10 
minutos, retirar el sobrenadante y agregar solución hipotónica 0.75M 5ml a 
cada cultivo, dejar actuar por 5 minutos,  resuspender con pipeta Pasteur 
corta. 
b. Agregar solución prefijadora 400μl en cada cultivo, mezclar suavemente. 
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c. Centrifugar a 1000rpm durante 10minutos. Retirar sobrenadante.   
Homogenizar mediante Vortex o manualmente. 
d. Agregar solución fijadora 5ml en cada cultivo, mezclar suavemente y 
centrifugar, repetir este paso 2 veces. 
 
D. Preparación de láminas y conteo de las mismas 
a.  Dejar secar a temperatura ambiente por 10 minutos. 
b. Teñir las láminas con Giemsa al 0.4%, sumergir las láminas durante 10 
minutos, luego enjuagar en agua desionizada, dejar secar durante 10 a 15 
minutos, dejarlas durante 24 horas y luego leer. 
c. Leer cada una de las placas de acuerdo a los biomarcadores establecidos 
para CBMN
  
 
H. Anexo: Criterios para la lectura de la 
prueba. 
Las láminas deben ser codificadas antes de su lectura, así el observador no conocerá 
el grupo al cual pertenecen.  Las láminas pueden ser leídas mediante microscopio de 
luz con una amplificación de 10x.   La manera óptima de hacer el conteo de las 
láminas, es determinar primero la cantidad de células mononucleadas, binucleadas, 
multinucleadas, apoptóticas y necróticas en un total de 500 células.  La frecuencia de 
Micronúcleos MN, puentes nuecloplásmicos NPB y NBUDs en un total de 1000 
células binucleadas viables.(64) 
 
a. Células Binucleadas. 
 Las células deben ser binucleadas y tener las membranas nucleares 
intactas y estar dentro de la misma membrana celular. 
 Los dos núcleos deben ser de aproximadamente del mismo tamaño. 
 Los núcleos pueden tocarse, no deben solaparse. 
 La membrana celular debe ser claramente distinguible. 
 
Célula Binucleada 
b. Micronúcleos 
 El diámetro de los micronúcleos varía entre 1/16 y 1/3. 
 Puede ser de forma  redonda u ovalada 
 No refringen, así que pueden ser diferenciados de artefactos. 
 No se encuentran unidos o conectados con el núcleo principal 
 Pueden tocar pero no solapar la membrana del núcleo principal.    
 Deben tener una membrana claramente distinguible. 
 Usualmente tienen la misma intensidad de color que el núcleo principal, 
ocasionalmente más intensa. 
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c. Puentes nuecloplásmicos 
 Unión continua entre los núcleos de una célula binucleada 
 El ancho de los puentes es variable, sin embargo su ancho no debe 
sobrepasar 1/4 del diámetro del núcleo en la célula. 
 Debe tener las mismas características de coloración que el núcleo 
principal. 
 La célula con puentes nuecloplásmicos, puede o no tener micronúcleos. 
 
Célula binucleada con puente nuecloplásmico 
 
 
Posibilidades para una célula expuesta aun agente genotóxico. 
 
 
 
Agente 
Genotóxico y/o  
Citotóxico 
APOPTOSIS 
DICENTRICOS
RUPTURA 
Y 
PERDIDA 
AMPLIFICACION 
GENICA 
NECROSIS 
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d. Cálculo del índice de división nuclear.  NDI 
Provee la medida del estado proliferativo de las células viables.  Es entonces 
un indicador de los efectos citostáticos, y en el caso de los linfocitos, es la 
medida de la respuesta mitogenica, la cual es un biomarcador de la función 
inmune.  Se calcula a partir del conteo de 500 células viables y se determina la 
frecuencia de  células con 1, 2, 3 o 4 núcleos, aplicando la fórmula: 
NDI = (M1 + 2M2 +3M3 +4M4)/N 
Donde M1-M4 representan el número de células con 1 a cuatro núcleos y N es 
el número total de células viables contadas.El menor valor posible es 1.0, lo 
cual sucede cuando las células viables fallan al dividirse durante el 
procesamiento y por lo tanto son todas mononucleadas. 
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